১৪শ বর্ষের (১৩২৮ সালের ) 
চিকিৎলা প্রকাশের সূচীপত্র |. 
( ১মকখ্যা-১২শ স্ঃখা। ) 











বিষয় । 
তআকিপিট্যাল শিরঃপীড়।-_-অভিনব চিকিৎস। তব ১, 
অত্যন্ত বস্ত্রণ। দার়ক শিরঃপীড়া__ন্তনণচিকিৎসা প্রণালী সী ২০৪, 
অসি্র। »০০88২)৪৬৯ 
অন্পপিত্তে উধাপান-»অভিনব তত রঃ ৩৭৪ 
'অর্শয়োগে ফলগ্রদ ব্যবস্থা! ০৯১ ১৮৯ 
রঃ এমেটান_ নূতন প্রয়োগ প্রণালী ৮০ ২৮৬ 
॥  ( বহিরবর্ধলীযুক্ত ) ফলপ্রদ নৃতন চিকিৎসা * * ৩৫৭ 
অন্বথ ( অভিনব ভৈষজজা তত্ব) ১০, ৫১৩ 
অর্থুস্থ ক্ষত-_ফলগ্রুদ নূতন চিকিৎস! তত্ব, *** ৩৫৭ 
অঙ্ত্র চিকিৎসা পদ্ধতি ৮১ ৪৫৩,৫০৪ 
আছিফেন সেবনের অভ্যাস পরিত্যাগ--ফলপ্রদ নৃতদ খ্ধধ ৫১, 
পট নৃতন প্রয়োগ তত্ব ১১, ৪১৬ 
তআচিল বিনাশক নূতন ওষধ ০, 8৮, 
আকস্মিক শোণিত আবের চিকিৎস! *** ২২৬ 
আঁজুলছাব! (ফলপ্রদ নৃতন চিকিংস! প্রণালী ও রোগ তত্ব) *** ৫৪৪ 
আধ্বাত-__ফল প্রথ নৃতন চিকিৎস। রঃ ৫২, 
জামড়া__মধুদেছ বোগে আশ্চর্ধা উপকার্িত। ৪১* 
দজেকসন চিকিৎস। তব ৫১৫২ ১০১৬২৬১ ৩৫৪, 
ইদুর দংশনে সাংধাতিক ফল ও ফলগ্রদ চিকিৎস। ১৮, 
ইনফ,য়েঞজার ফল প্রদ নূতন তঁধধ ৮৯ ১১৪ 
সী ফলগ্রদ চিকিৎস। প্রণালী ,০ত:৩৬৮১৪৯০ 
ইরিলিপ্লাস রি ৪৯৩ 
ধটিদরামরে__জিব্দাই সল্ক-__নৃতন এায়োগ তত ৯ ১০৯ 
এ গাইনম উপিকাক ৭ 88৪ 
উদরানয় ( প্র।তঃকালীন ) ফল প্র নুত্তন চিকিৎস। রর ১৫৮, 
উপদ্গংশ--নভিনব অবনত জ্ঞাতবা বিষয় *** ৬৫, 
উ্াপাঁনের উপকাবিত।-_-অভিনধ তত্ব *১৭:৩%৪, 
এজ.রিসংলি-__নূতন প্রয়োগ তত্ব, ১০৮ ৫১১৯১০ 
গ্রমামপির। (সুতন চিকিৎস। গ্রগালী ) ১" ২৩৯ 
পরি রোগে কল গ্রদ ওষধু *৯৮ ৪৯১ 
টধসেল্‌ ( লিবার ) কপ নর? টিং প্রণালী না ২%, 
৯১৯ .তী বাঁটটবাডু গাল *** ইজ 


বী “লীজুগজ ? ১১৩ 


বিষয় । রর 
এপোমফিন ( নুতন প্রয়োগ তত্ব) 


এমে্টোন_ নৃত্তন প্রশ্নেগ তত্ব ও প্রশ্নোগ- প্রণালী?” 
এন্কাইমা-_ফল প্রদ নূন চিকিৎস প্রণালী | 
এমেবিক ডিসেন্টেরী ফল প্রদ চিকিৎসা 
হ্বন্তরণশূল নিবারঞ্ক মহৌষধ 
তর আশ্ড উপকাবক বাখস্থ! 
রী এ এ 
কর্ণ প্রদাহ ও কর্ণআাব-__চিকিৎস! তত্ব 
কটীবাত---ফল প্রদ ওষধ ৮ 
করবী'দ্বাব! বিষাক্ততা_ মতিনব তত্ব ও চিকিৎসা! প্রণালী .*. 
কলের! বোগে কেওলিন 
কার্বস্কল-মভিনন চিকিতুস! প্রণালী ৫2 
কযালসিয়ম ক্লোবাইড-অন্তিনব প্রয়োগ তত্র 
ক্যাষ্টব অয়েল_-সগ্তক্ষতে নৃতন প্রয়োগ প্রণালী “** 
কুইনাইনের নূতন প্রয়োগ তত্ব রর 
কুইনাইন অসহুনীবতার গ্রতিরোধ 
কুইনাইন সহ অপর ওঁষধের তৃলন। 


চিকিংস। 


কুইনাইন এগ ইউরিয় ছাইডেোক্লোব-- প্রয়োগ জু 1: 
লুষ্ঠবৌগেব ফলপ্রদ চিকিৎস! 7 
কমি (সুত্রবৎ) উপকারী নূতন চিকিৎস। 


ক্রিয়াজোট-_নৃতন প্রয়োগ তত্ব ক 
খাদিব-__তৈষজা তত্ব রঃ 
গাণোরিয়- নূতন চিকিৎসা! তত্ব ও চিকিৎনা-প্রণণলী রঃ 
গনোরিয়া রোগে এডরিনালিন__নৃতন প্রয়োগ তত্ব রঃ 
এ প্ী দুগ্ধ ইঞ্জেকসন ( অভিনন তত্ব) 
গলগণ্ড-_ফল প্রদ নৃন চিকিৎস৷ 

গার্লিক ( রন্থুন ) অভিনব নূতন প্রয়োগ তব ও ব্যবহার প্রধানী 


গাউট ধাঁতু প্রক্কতির চিকিৎসা 5 
ভন্্বোগের নূতন ফল প্রদ চিকিৎস! পু 
চিকিৎসা! তত্ব 


চিকিৎগিত রোগীর বিবরণ -- 


অর্শ নূতন চিকিৎস! -** 
 এক্ামসিয়া (নৃতন চিকিৎস! ) রি 
আমলার! (নূতন চিকিৎসা তত্ব )' 
ইনফ্র য়েগ্জ। ফেলপ্রদ চিকিৎন!) 


« করবী হবার! বিষাক্ততা__মভিনব তত্ব সম্বলেত চি্ষিৎস। * ক 


কার্বস্কল_ অভিনব স19তালি ওবধ দ্বার! চিকিৎস! রে 


জবাতিসার- ফল পদ চিকিৎস। % 
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কিষয়। পত্রাঙ্ক। 


চিকিৎসিত রোগীর বিবি ;- 


জরায়বীয় রক্তন্াব :* ২৬৫ 
ডিফথেপিয়া_-সিরাম শর্চিকিৎস! ১ 
ডভিসলোকেশন আদি কলার বোন য় ৪৬৩ 
ধনুষ্টংকার ( ফলগ্রদ চিকিৎপ': প্রণালী ), ০ ৪২৩ 
নিউমোনিয়া নৃতন চিকিংস! তত্ব ০ ৫ ৮৫২ 
নিউমো-টাইফর্িড ফিবার- স্তন 'উপসর্গযুক্ত ১৪২ 
প্রপবাস্তিক ফুলনির্গমনের প্রতিবন্দকত1 ণথ 
পাশিসাস এনিমিয়। ৪৬৭ 
প্রবল রক্তহ্বীনতা সহ সাংঘাতিক ম্যালেবিয়া জর ৯৪ ১৩৭ 
পৈত্তিক বাতগ্লৈক্মিক জর (নূতন চিকিৎস! প্রণালী ) ২৪৩ 
ফুলনিরগমনের গ্রতিবন্দকতা__উপকারী চিকিৎস। ২০৮ 
ফুসফুসীয় পীড়ার-_-গালিক, অভিনব চিকিৎসাতর্ব ৩৮৮ 
বিশেষ প্রক্কৃতির ম্যালেরিয়! জর-_অভিনব তথ্ব ৩৬৪ 
বিবিধ উপসর্গযুক্ত জব বোগীব ফন্ত গ্রদ চিিৎস ৫৪9, ৫৬, 
মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য ( অভিনব তত্ব) 8৬৪ 
মুগী--অভিনব চিকিৎস! তত্ব রা ৫১ 
মুজগ্রন্থির প্রদাহ 5০৪ ৩৪ 
মুত্রাবরোধে মেস্ম্যারিজম-__-অভিনব চিকিৎসা ০ ৩৬৯) ৪২৫ 
মুত্রমার্গে শ্কোটক- ফলগ্রদ চিকিৎস! ** ৩৭২ 
লিভাব সংযুক্ত পুরাতন জব-_অভিনব ফলগ্রদ চিফিৎস! ২৮৭ 
লেভার এবসেস-__ফলগ্রঙ্গ নৃতন চিকিৎসা ৮** ২ 
স্র-_অতিনব রোগতত্ব ও চিকিৎম! ১৯৮ 
স্তিক| জর, ফলপ্রন চিকিৎস! তত্ব ডঃ ২৯৪ 
সবিরাম জরে-_স্তালাইন ইঞজেকসন পু ২৪০ 
সাংঘাতিক ম্যালেবিয়। জর এ ও ৩৬৪ 
হুপিং কফ£:-_ফলপ্রদ চিকিৎসা ৩৭১ 
পিমোরেজিক কলের, অভিনব ফলপ্রদ চিকিৎগ! ১০৫ 
'ছুপকানীর ফলগ্রদ গুধধ ৪৮ 
'ভ্বাগল বেটে-নৃ্ছন তভবজ্য তত্ব হু ২০৬ 
হচালাতঞ্চ €রোগতত ও নূৃঃন চিকিৎস প্রণাপী) ২৫২৪ ২৫৯৮, ২৮৪১৪৫২ 
জুননেন্িয়ের শক্তি হ্াস_-ফলগ্রদ ওষধ ও চিকিৎস! রি ১১৩ 
ছ় € ম্যালেরিয়া ) কুটনাইনের নূতন প্রয়োগ ক ৪৭, 
সি সবিরাম__স্তালাইন ইঞ্জেকসন। (নৃতন তন) ২৪ 
তী টা ফল রা রঃ সু অপ ৩৫৭ 
তর পুরাতন-__ র্‌ 
তব এ * লিগার বর রী তত ৩ রা 
ঞঁ টপিক বা্লৈম্মিক জব (নূতন চিকিৎসা প্রণারী ). ২৪৩ 
তি. খিশৈধ প্রকৃতির দ্যালেরিয়া-_নৃভন চিকিৎস। প্রণালী ..৫ ৩৬৪ 


( $ ১). 


বিষয়। 


ত্র সাংঘাতিক নী (ফল প্রন চিকিহস! তত্ব) 


খর প্রবল রজহীনত! সহ ছুঙ্গদ্য ম্)ালেরিয়া.জ্বর 
এ নিউমো-টাইফয়িড--ফহপ্রদ চিকিৎস/ ওদ্ব 
জ্বর-_(বিবিধ উপসর্গ )"ফলপ্রদ চিকিংস! প্রণালী 
এঁ-_( ব্লাক ওয়াটার ) অভিনব রোগতন্ব, 
& ( হুপ্ধজ্বর ) রোগতত্ব টিকিৎস! প্রগালী 
এ (স্থতিক! জয়) ফলপ্রদ নুতন ওষধ। 
জ্ররাতিসার-_-ফল প্রদ্দ চিকিৎসা! প্রণালী 
জয়পাল-_সর্পদংশনে নৃতন প্রয়োগ তত্ব 
জি অকৃসাইড--অভিনব প্রয়োগ তত্ব 
জীবাণু'তত্ব ( অভিনব তত্ব) 
উাইফগ্লিভ ফিবার নিউমে ১) ফলএদ চিকিৎস। গ্লণালা, 
নকো--রোগতত্ব ও চেকিৎস। প্রণালী 
(িফথেরিয়া-_নৃতন চিকিৎস! তত্ত্ব 
ভিসেপ্টেরী-- এ 
জ্ঞমালের আঠ1--ভৈবভ্য তব | 
তরুণ মৃত্রাশয় প্রদ্ধাহ-_ফলগ্রদ নূতন চিকিৎস। 
তরুণ সর্দি গহাপানি এ এ ূ 
শী এ ফলগ্রদওধধ নু 
শ্িরাপিউটীক নোটস | 
চক্ত্তশূল ও দাতের মাড়ী ফোল| ফেলগ্রদ নুতন রা 
ছ্দীম্য বাধির ক্ষত-_ফলগ্রদ নূতন চিকিৎসা 
ছু্দম্য চুলকাণী-_- এ 
দুগ্ধ ইঞ্জেকসন__-অভিনব তত্ব 
ছুপ্ধ জবর-_নৃতন চিকিৎস তত্ব 
'ছুগ্ধ পরীক্ষ! 
হগ্ধ বৃদ্ধির চিকিৎসা-_নূতন বৈজ্ঞানিক তত্ব 
দেশীয় ভৈষজ্য তত্ব ;-- | 
ৃ অশ্ব 
আকল্দ 
৯৬ 
ইসার মুল 
কমল! স্বক 2 
কাইনে! ( ভারতবধীয় ) .*, 
কাঁলমেখ ০৪ 
খদদির রর 
গার্লিক € নৃতন প্রয়োগ তত্ব ). | 
গোসুত্র ও.শ খের, গুড়া 5 
ছাগল বেঁটে লত রি 
ছাতিন তি 
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1 $- 
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বিধয় | হী পত্রাঙ্ক ৷ 
দেশীয় ভৈষজ্য তত্ব ।-_ 
তমালের আঠ! ১০ ৩০১ 
দারু হরিদ্রা নর ২৯৯ 
নিমছাল ২৯৮ 
বাবলার ছাল রর ২৯৩ 
বাসক ও ২৯৩ 
বেলে ৪০০ ২৪৩ 
ভারতবর্ধীয় কমল। ৮৯০ ২৯৭ 
ভুঁই চাপ। চ্য ৪৪৩ 
মুক্তাবর্ধি ৯৪, ২৯৩ 
নধুষেহ রোগে দেশী আমড় ** ৪১৬ 
দৌর্বল্য নি ৪৪৩ 
গ্ধনুষ্টংক।র ( ফলপ্রদ চিকিৎস! প্রণালী ) ক ৪২৩ 
হুত্িজভজের ফলপ্রদ নৃতন ওঁধধ ৮০. ১১৩ 
অসলহীন গ্রন্থির ক্রিয়। ও তদ্নিকাতিজাত পীড়া ১. ৩৯৭, ৪৪৫ 
নিউমোনিয়--বোগতত্ব ও চিক্ংস ২৮, ৬৭, ৮৯, ২৬৮, ৩৪৪, ৪৩ 
এ ফলগ্রদ ইঞ্জেকসন চিকিৎস! প্রণালী রর ৫২ 
এ ফলপ্রদ ব্যবস্থ! ১০ % ১৩২ 
ত্র ফলগ্রদ ওষধ ১৩৪ 
তর ক্রিয়াজোট প্রয়োগ তস্ব ১১৪ 
নিউমে! টাইফয়েড ফিবার-_ফলপ্রদ চিকিৎস! প্রণালী ১৮১৪২ 
পশখ্য ও খাগ্চ-_-বন্থ অবশ্ত জ্ঞাতব্য নূতন তণা ৩৫৯, ৩১৬ ৩৭৬,৪২৪ * 
পরিপাক প্রণালীর বিষক্রিয়া! (নৃতনতত্ব ) রঃ ৪১৩৬ 
প্রবল রক্তহীনতাসহ সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া _-মভিনব ফলদ চিকিৎস! ১৩৭ 
প্রসবাস্তিক ফুল নিগমনের বাধা- -ফলপ্রদ চিকিৎস! ০ দণ 
প্রদবকালীন সঙ্কত। ০৮০ €১% 
প্রদেহ-_ফলগ্রদ চিকিৎস। তন্ব ১১ £১১১৬ম৩২৯ 
*পাশতড়ার সছ ফলপ্রদ চিকিৎস। প্রণালী ৮১, ১৩৫ 
প্রাতঃকালীন উদবামর_ _নৃতন চিকিৎস! টি ১০৯৮ 
পিটুইটী,ন_ নূতন আমকিক প্রয়োগ তত্ব | ১০০ ৫১১৭৭) ইহ: 
পিশ্তশুল-_ফল গ্রদ চিকিৎসা-তন্ব এ... ৩৪৩, 
পীত করবী দ্বার! বিষাত্ততা-_অতিনব তত্ব ও চিকিৎসা প্রণালী ১ 
পুরাতন ম্যালেরিয়া জরের অভিনব ফল প্র গবধ ৮ ২৬৭ 
এ এ ফলপ্র্গ টিকিৎস। দরদ, ৭ চটি 
ু্বাতন জর ( বরকত সংযুক্ত) ফল প্রদ চিকিৎসা 8.৮ হউন, 
পুরাতন খাযক্চতা (নৃত্র। চিকিৎসা তত্ব) ২০ 58১1 
€েণীর গু্াতন বাতদ প্রধাহ-নৃতম'চিকিৎস!? ্ * টা 
হুল বেদনা-__আত ফল তক,” ৭ রদ 


সি... অভিনব প্রয়োগতপ্ব 6৫ বালেরিন 1. 2 ২৬ 


বিষয়। ৃ্‌ পন্োষ্ক। 
ফক্ফেটাউরিয়।-_রোগতত্ব ও ফলপ্র্ চিকিৎস! প্রণালী রে ৩৫৪ 
ফাইটলাকে'জেন-_ আমর্িক প্রহোগতত্ব ও প্রয়োগ প্রণালী: -১, ৫২ 
ফার্মেণ্ট সমুহ ও শরীরাভান্তরে তাহাদের কার্ধয-_অভিমব জ্ঞাতবা তথ্য ৮ 
ফুলনিগধনের প্রতিবন্ধক ত1--ফল্তুপ্র চিকিৎসা! রি ২৮ 
ফুসফুমীয় পীঁড়ায-_-গাঁলিংক-_অভিনব বাবহার প্রণালী ১৮ ৩৮৮) ৪১২ 
ব্বহুদিন স্থাপী হিক'-_-অভিলন বোগতত্ ৮৬৭ ৩২৭ 
বয়োত্রণ ( ফলগ্রদ ওষধ 7. **" ৪৪৩ 
বহির্বলী যুক্ত অর্শ_-ফল গ্রদ টিং ওঁবধ ১৭ &১ 
্রক্ষিয়্যাল এজম। রা ১০৯ 
বাধি-_ফলপ্রদূ,নৃতন চিকিৎসা ও ১০৯ 
প্র বসাইবার মহৌষধ রা / ১০৯ 
বাবলার ছাল--ভৈবজ্ তত্ব রর রি ২৯৩ 
বাসক ছাল-_- এ এ ৪ ২৯৩ 
বাধু পরিবর্তন-_-অভিনব তত্ব ... ৩৫৪ 
ব্লাক ওয়াটার ফিবার-- অভিনব বরোগতত্ব গু কিরন ১১৬। ১৫৭, ১৮৫, ৪4৬ 
বিবিধ উপসর্গ সহবর্তী অর-_নূন চিকিৎসা-প্রণালী ... ৫9, ৫৬ 
বিশেষ প্রকৃতির ম্যালেরিয়! জর-_ফলপ্রদ চিকিৎস1- প্রণালী ৩৩৪ 
বেল- _তৈষ্জ্যতদব কি ২৬৪৩ 
বৈজ্ঞানিক উপায়ে দুগ্ধ নিঃসরণাধিকা চিকিৎসা "৮ ২ ১৫৪ 
কবফণইন-__নৃতন প্রয়োগ তত ”** ৪৭, ২০৪ 
মস্ত পানের অভ্যাস ত্যাগ করণের ফলপ্রদ ওধধ .*' ১৪৮ 
মাালেরিয়ার ফলগ্রদ গ্রতিবেধক গুষধ ২৬৩৬, ৩৫৭ 
মালেরিয়াজর ( সাংখাতিক ) ফলগ্রদ চিকিৎস।! প্রণালী ১৩৭, ৩১৮ 
এ বিশেষ প্রক্কতি বিশিষ্ট) এ এ ৩%৪ 

তু (পুরাতন) এ এ ৪৯০ 
মালেরিয়ান-_ কুইনাইনের নৃতন প্রয়োগ- প্রপালী -** ৪৭ 
ম্যালেরিয়! গু কুইনাইন ( নুতন তন্ব ) নি ২১ 
সুখমণ্ডলের ইর্িসিপেলাস ১৮ ৪৯৩ 
মুত্রগ্রন্থির প্রদাহ--রোগতত্ব ও নূতন চিকিৎসা গ্রণানী ৩৮৪ 
মৃত্রাবক্পোধে_ মেসন্যারিঞ্ম (অভিনব চিকিৎসা ) .*. ৩৬৯ 
মুত্রমার্গে স্ফোটক-- অভিনব চিকিৎসা তত্ব *** ৩৭২ 
সুত্রাশয় গ্রদা ( তরুণ ) ফলপ্রদ চিকিৎস' হূ ১৫৭ 
ম্বগী রোগে পিটুইটীণ ( অভিনব প্রয়োগ তব) :* ৫১ 
মৃত দেহে লীবুন সঞ্চার--অভিনব আবিষ্কার ॥ ০" ২১৯ 
ক্কোৎ্কাশে-সেটান (নৃতন প্রয়োগ তত্ব) .** * .. ১৩? 
রক্কামাশয় চিকিৎসা ( বিভিন্ন প্রকার চিকিৎস! পরগানী ফলাফল ) ২২৯ 
রভআব-_নৃদ্তন ফলগ্রদ চিকিৎসা 41৩৫৪ 
রক্তহীনত। সহ হূর্দাঘা জয়...ন্তিনব ফলদ চিকিংস! রগ 5 ১৩৭ 


রক্তজাবিক কলেরা ফল প্রা চিকিতষ। ** কউ 


৫ প্ ) 
বিষয়: । 


রনুন-__খআভিনব আমরিক প্রম্নোগ তত্ব . 
কগাউ-রারা রিষি১-ও চিকিৎসা ট 


৮১ উট, ও 


'লাখেগো ( রাজ প্রদ চিকিৎস!) 
লিজার এবসেগ---ফল প্রদ চিকিৎস। তত্ব 


লিতার সংযুক্ত প্ররাতন অর** এ , তি 
স্পর্কযার উপকারীতা-_( বন্ধ বৈজ্ঞানিক জ্ঞাতব্য তত্ব ) 
খায়ফই-_ফলগ্রদ নুন ওবধূ নি 
পিয়ঃপীড়া---আভিনব ফল প্রদ  চিফিৎস। তথ রঃ 


শুর কমি--( ফল প্রদ চিকিৎস ও খহধ ) 
খুল বেদন!-_-( ফলগ্রদ নৃতন ওঁষধ ) 
শৈশবীর শ্বাসকাশ--নূঙতন উবধ ও চিকিৎসা 
এ এন্ফাইমা- এ & হি 

, শী বখন_-ফল প্র নুতন উধধ ৪ 
শৈশবীর খান্ধে--সোডি সাইট স , নৃতন তত্ব) 
শোখ--ফলপ্রদ নূতন তধধ  * রি 
শোপিত শ্রাবিক ধাতু প্রকৃতির চিকিৎসা ৮০. 


শণর্দি ও হাপানি-_নুন্তন চিকিৎস। রঃ 
সরল অগ্র ছিকিৎল! পন্ধতি রা 
সন্ত ঞত- ফলপ্রদ নূতন চিকিৎস! ) ডি 
সর্ণাধাত--রোগ তত্ব ও অভিনব ফপপ্রদ চিকিৎসা প্রণালী 
উর ফলপ্রদ মহৌষধ রর 
স্তনাগ্রহ প্রদাহ-__নৃতন চিকিৎস। মু 


গান মান্দ্য (রোগ তত্ব ও নূতন চিকিৎসা) 
সাওতালি-_-আশ্চর্যা উপকারী ওধধ 

সাংধাতর ম্যালেরিয়ার-_ফল প্রদ চিকিৎস! প্রণালী 
খানিক স্পর্শ হারক ওঁধধ-_'অভিনব আবিস্কার 
গ্বাযুপুগ ও আাযু প্রদাহ--( ফলগ্রদ নুতন ওষধ ) ... 
পাযুখুল- কলপ্রদ নুতন চিকিৎস! ০৯ 
'আ ---অভিনব রোগতত্ ও ফল প্রদ চিকিৎদ। + 
সিরাঠম চিকিৎসা--( কল প্রদ ভিকিৎসা তত্ব) । 
দুর্ধ্যরপ্রি বার! ছুপিংকফঃ চিকিৎস! (নুতন তত্ব) 
সুত্ভিক। জয়ে ( ফলগ্রদদ চিকিৎসাতদ্ব ) িররারাহ 
স্থন্িকাক্ষেপ (নূতন চিকিৎস প্রণালী) , ৭ 
৫শফাটক বাধি বসাইবার*নৃতন সহজ উপায় 

পিউ, নূতন ছিফিৎলাঃপ্রণাজী ' ৮ 
ফী € দু নার্গের-) ফলরধি কিনব টিরিংলা ৰ্ 
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[বষয় । পত্রাঙ্ক । 
হু'পানি--ফলপ্রদ চিকিৎসা ৩৫৪ 
হাদপিণ্ডের হুর্ধলতা (নুতন চিকিৎসা ) ত" ৪১৬ 
হাম ফল প্রদ নুতন বাহক প্রয়ে'গকপ ১2১৩৩ 
হাইডেোফোবিয়া--তবোগতত্ব ও নূতন চিঞ্চৎস। প্রণালী " ২৫২, ২৫৮, ২৮৪ 
হৃদপিণ্ডের পীড়াজনিত শোথ ওবখ্যাপকই -নৃতন হ্ ও চিকংস! ১৩৭ 
হিক' চিকিৎসা তত্ব ৫ ্ ৩.৭ 
ছিনোবেজিক কলেবা -ফুল পদ চণকংস্দত গ্ ট ১০৫ 
হুক ওয়ান---বোগতন্ব ও বলপ্রদ নৃহন চ বৎস! «গালা ৬২, ৯৭, ১৮৮ 
হুপিং কফেব নূতন ফল পদ চাকৎস' ৪৯, ১১২ ১৭১, ৪৪১ ৪৮৯ 
হোক্টীভেলেজিন - নুশতন ওঁষধ  অন্িনব প্রথাগত ডা ৩৮৬ 
ভোমিওপ্যাথক অংশের সুচীপত্র । 
€ ১ম সংলা -১২শ সংখ্য। ) 
অভুডত আবোগা বার্তা | ৩৭ 
আসেনিক-_ গ্রদ্োগতত্ব সম্ঘন্ধ আ?লাচন! ও ৮২ 
হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থকা বিচাব * ৭৯, ১৩, ১২৫, ১২৯ 
ক্যামেমিলার আমগ্িক প্রয়োগ তত্ব পা ২১৫ 
বিরদ্ি জনক শুষ্ক কাশী ৪৩১ 
বিলঘ্থিহ গ্সন _-ফলপ্রদ চিকিৎস প্রণালী ৩৯১ 
মকোমা চিকিৎসা তত্ব ৪৯, 2৯৩, ৪৩২ 
জর-_শৈশবীয় / ফলপ্রদ উধদ ) ৩৯১ 
টাপেনিটাইন (শুন প্রয়োগতত ) , ৩৯১ 
টেলুি়ম_ নৃত্তন প্রয়োগ রে 2৯১ 
শীব্রশূলবেদন| - 'অভিনন চিকিংস! প্রগালী '* ৮৪ 
পচা ও পৌঁকা পড়া ক্ষত-_'অন্যাশ্চর্ধা চিকিৎস| প্রণালী + ৩৭ 
প্ররো-নিউমোনিয়া- ফলপ্রদ চিকিৎসা তত ঠর ৩৯ 
বাইকেমিও ভৈবজ্যত'ব ও চিকিৎস। প্রণালী ৫৪ 
যক্কন শ্ফোটক সঙ্গ সান্লিপাতিক দ্র চিকিৎস' ১২৭ ১৬৬, ২১১ 
লাইকোপোডিরফ--নৃ্ধন প্রয়োগ তত্ব ৃ ৩৯১ 
শোথ-- নুতন ফল পদ চিকিৎস। প্রণালী ৮৭ 
শিরঃপাড়। _বোগতবষ ও ফল প্র চিকিৎস। প্রণালী ২৫৭৯, ১৮৪ 
ব্-_দাইালসিয়া-_নৃতন হত ও কফলপণ চিকিৎস' ৩০৩, ৩৭৭,২৬১, ২৬৪, 
সোব1 দোষ ও সফার নহল তত্ব) র্‌ ৩৯২ 
হাঁওয়। পবিবর্তন--অতিনব জ্ঞাতবা তত্ব ৪০, ৮৮, ২১৩ 
হোমিওপ্যাথি নোটল ১৩১১ ৩৯১ 
হেন্নি৩পটিখিক চ9্ডঅজ্যতকস্ব | ১৬১, ২১৫ 
প্ানিক্ারা উনকার্ণেট .. ১৬৩ | ক্যামেমিলা 3 ২১৫ 
পললেইলা 2৯২ | মার্ক সনলফ শর ৩৯২ 


কোমিওপাথিকে-পথ্যাপথা 
( সুচীপঞ্জ সপ) 








চিকিৎসী | জকিশি। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিইসপীসন্ন্ধীয় 
১৪৮৪ ও সমালোচক? 


সস পা শপ পপ শনি 


চক সপ | বস পা এপ সপ প্র পা ৯ | পপ চে 


চিনি যোহরের 





১৪শ বর্ষ। | ১৩২৮ সাল-- বৈশাখ । * "*ম লংখ্যা? 





নমঃ নারায়ণায় 


স্ধশস্ষিমান্‌ ভগদীশ্ববেব কপীণীর্ব।দে এব* সঙ্গদয় গ্াহকবর্গেব আশ্থকৃষ্যেত চিকিৎস- প্রকাশ 
১৪শ বর্ষে পদার্পণ করিল । বাহাদেব কুপাবলে-বিনিধ প্রতিকূল অবস্থার মধোও চিকিওসা- 
প্রকাশ- -তীহাব আীবনেব উদ্দেশ্য কথঞ্চিত সফল কবিয়া, দীর্ঘজীবি হইতে সঙ্গম হইয়াছে, আজ 
এই শবব্র্যাবস্তেৎ সেই সকল সন্ৃদয় গ্রাহক, অন্রগ্রাহক লেখক ও পুষ্ঠপেষিক যহোদয়খুণেখ 
নিকট কৃতজ্ঞত! সহকাবে যথাধোগা প্রণাম, নমঙ্কাৰ ও গ্রীতিজ্ঞাপন পূর্বক 'পুনরাক্ম কঠোর 
কর্তবা পথে অগ্রসব হইভোছি। মঙ্গলমন্ শ্রীভগবানেৰ অপ্রতিহত শক্তিতে, আমাদের এই 
গ্ষ্রশক্রি, শক্তিবান্‌ হউক, যেন আমবা আমাদের কর্তব্য ঘথাযথবীপে সম্পন্ন কবিতে পাৰি 
তগধচ্চবণে ইহাই আমাদৰ একমাত্র প্রার্থনা | 





[ম্দিজ্ব কিস্তি ভন । 





ঠা 


'পীত করবা বা কলিকা-ফুল কর্তৃক বিষাক্ততা ॥ ৭. 
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ঙ চিকিহসা-গ্রুকাশ । [ ১৪শ বর্ষ 


প ০০ 


বাভিম দেশকাত বলিয়া /একসাইল”, (1511৩) বা ব্যাষ্টার্স (1359510) আ্াবছগ 
গুলিয়্যাগ্ডাব ৪ বলিখা থকে । হন্দীতে ও বোম্বাই প্রদেশে লোকে “পিলা কানেব'' 
বলে এব* বাঙ্কালায় “চিন। কৰনী” ব। কলিফা ফুল নামে অভিহিত হয়। 


জ্বাধিত ৭৪ পপন্গাল্ব | উহা “র্যা সাইন" জাভীব এব ওষেষ্ট উত্তিজ হাত 
প্সানীত। ইহধি বীর্য “খিলসিন”” এক *পকান গ্রকোসাতড এব” পতপিতিব উপব বিধ 
কিয়) প্রক।শ কবে ইহ। টিছিট্যালিসেব ন্যায় ওণ দ্বিশিষ্ট, প্রথমে ওন্তেজন। পলে অবসাদ 
উপ্‌ষ্িত কবে। 

্ালভালা 1) ঠভাব খল ও বীজ আম্মত গা ও গভপাত কর্ণার্থ স্্রীগণ কর্তক সাধাবণ-তঃ 
5ক্ষিত ভইষ| খাকে। আয্মভ তারে বাঞ্গালায় আজ কাল ইনা'ৰ প্রচলন খুব বেশী, সেহ জন্ 
উহা নিবাবণ কল্লে কলিকাস্কু'লব গাছগুলি কাটিয়া ফেল! কর্তবা । 

উষধার্থে হাব বন্ধলেব বা ছালেব অবিষ্ট ( টিধাব ) পর্য্যাফ় নিবাবকবপে ব্যব্জত হষ। 
দ্ধ হইতে এক ডাম মাত্রা বিবেচেক ও বমন কাঝক । 








নাত হবাঁজা 1- সচকা্ব ৮ -১০্টী লীগ €খজন বাস ব্যন্িব পণ 
সাধগ্জক মাত্রা ভয়। 
তে 


হ্বিম্বত্তিন্্রাল্র ক্কঞ - 
১। মুখে জালা, জিহ্বায় ঝিন্‌ বিনি, গলাষ গুক্ষত। এন* উদ্ধার ব্যথ। অন্তত হয । 
২। বমন ও ভেদ । 
৩। 'আক্ষেপ। 
৪। হৃংপিগ্ডের উপখ নিলকিয়ী পকাশ করায় উহার কিয়া শীন, তত লাডী মুভগামী, 
কোমল ও সঞ্চাপা গয়। 
৫1 কণিনীক। প্রসাবি5 হয়। 
১। গা বিম্ষিম কবে ও নিদালুভাব উপস্ডিত হয়। 
৭1 হাত, পা ঠা, শাতল €ন্ম, জ্রুত শ্বাসপ্রশ্বাস প্রতি পঠনাবন্তাল গণ সকল 
প্রকাশ পায়। 
টিক 
(7 ম্যাক পাম্প দ্বারা পাকাশক্ ধৌচ ন্‌ বমন কব।ই/ত বিলম্ব হইলে এ্যাপোমঞ্ধিন 
চাইডোক্লোব ৯, ঞ্গণ আধস্থাচিক প্রক্বোগ কবিনে। ৭ 
২। আুৎলিগেকঃক্রয়ালোপ পাই মৃত্যু হব বিস। বোগীকে শব্যাকস শাঙিত বাখিবে | 
1৩। জল পহধোগ ২ -ও ডাম বাণ্ডি মুখপথে "ননে অসমর্থ হইলে খুভদ্বাব দিয়া তি 
ছটাক প্রয্োম্য | 
ঈথার সালফিউবিক ঝ। ম্পিবিট ইথাব সালব অর্ধ ড্রাম মাত্রীয় আঅধস্বচিক প্রমোশ কবিবে | 
শ্পিরিট এমন এ্যাবোমেট ১ ড্রাম সাত্রায় সেবন বিধেয় | 


রি 








৪! চা বা কফি গান করান আবগ্তক। ৫ মিনিগ। লাই: এপোনোল। প্রদানে: নার 
'অবস্থা ভাল হইলে, ১০ মিনিট পরে গ্কুনং প্রয়োগ কর) যাইতে পারে 5 
, ভ্িগন্িহনসিত ন্োলীরা নিলক্পাশ- * এ / 
৮ ক্োী- _হিন্দু, স্ত্রী, বয়স ২২ বংসর, জাতি বান্ধণ আমাদের গমের জিবন থা । 
১৩২৬ সালের ২রা কান্তিক আমার টিকিসাধীনে আসেন। 5 

শুর্কব ইত্তি চহাজ্ন-স্বামীর সুহিত কলহ করতঃ আক্মাহ যা কারবার উদ্োস্তে ঠ অতি 
প্রত্যুষে প্রাভঃকত্য সমাপন করিবার ছল করিয়া বাটার বাহির হইয়া যান পা কতকগুলি ফল 
সংগ্রহ করিয়। আনিয়া উহ দ্ধ পেষণ পূর্বক গোপনে ভক্ষন করেন +* খাইবা মাত্র গলা 
জালা, উদরে ব্যথা এবং বমন আরম্ভ হয়, উার সহিত ছুই, একবার তরল ভেদও হয় 
অজীর্ণ বশতঃ এরূপ হইস্সাছে প্রকাশ করেন এবং উহার চিকিৎসার জন্য উহার এক ভভিভাবক, 
আসিয়া আমাকে আহ্বান করেন । 4 

কগ্ক্নাল নস“ আমি বাইয়া পোগিলীকে নিষ্ললিখিত | টা 
স্থায় দেখি,-_ টন 

১। বাস্ত পদার্থ ভরিদ্বর্ণ এবং ঈষৎ রক্তমিশ্রিত ততসঙ্গে ফলের র টুকরাও। স্াছে পা বে 
গ্াথম ছুই একবাবের নমনে বেশী দেখা গেল। গুছ বমনে বোগিণী অনন্ত | করস্ হা 
পড়িয়াছেন। চি 

৯। সর্বব শরীর ঝিম্‌ থিম করিতেছে । 

০) গা। হাত, পা ঠাঞা। 

৪1 উপস্থিত ভেদ হয় নাউ | 

৫ নাড়ী অতান্ত মুদ্ুগামী (5)-৮), 'আনিয়মি ত ( 11)1011))16101)1 ১ । লি বিন 
ার্থাৎ মপো মব্যে 2১ বার স্পন্দিত হইয়া বন্ধ হইয়া যাইতেছে । মিনিটে ৫৭. এর ধিক সরন্দন 
উইতে ন! এবং উহ সঞ্চাপ্য | | এ 

৬) গলা, উদরে বাা ও জালা বোধ |. 

৭) কনিণীকা স্বাভাবিক। এ 

৮। আক্ষেপ একবারেই হর নাই। খর ক ও হাউ 

রোগিণীর লক্ষণাদি দৃষ্টে, বাস্ত পদার্থ পরীক্ষার এবং উহার স্বামীর অ্টসঙ্ানে, কতকগুর্গি 
| পৈৰিত কলের টুকরা রর হইতে চা হওয়াই, | কলিকাফুল কর্তৃক / দিত শি 





৪: ৭ 


্টিনিশ্চির করিলাম । ''... ?. 7577 

ভিলিজবহসী] 1-১ 12 আমার নিকট, যাক টিউব: বা গা, এন থাকায়, বধন, 
| নি প্র্থমে ১ ড্রাম ভাইনম ইপিকাক 'প্রদ্দান করি, কিন্ত কিছুক্ষণ, অপেক্ষা. খরার পর 
: উহা নিশ্ষল হইলে, ১৭ গ্রেণ কপার সালফেট (তি) চরণ প্রয়োগ করি লেনিন 
প্রচুর পরিমাণে গরম জল পান করিতে দিই। কারণ গর়ম:জালের মন কারক নক আছে। : 


$. তদনস্তর কতফাগুলি চারের পারত গরমঙ্গরে নিক্ষেপ করতঃ কিছুক্ষণ রাখিয়া থাকা ; 






৮. চিকিৎসা-প্রকাশণ____ [সশর্ 


পু কড়া চা পুনঃ পুনঃ গানার্থ, বিধান করা; হয় চাক ক্যাফিন নাক এালক্যালরেড বর্তমান 
থাকায় উহা হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক | «২৮. . | 
২.৩ লাড়ীর সমতা সংরক্ষণার্থ স্পিরিট ইথায় সাপফ* ২* মিনিম করিয়া, ২ ন্ট অস্তর, 
| ছইবার অধস্থাচিক প্রয়োগ করা হয়। 

-তৎপরে, ক্যাফিন সাইট)াস € গ্রেণ, (এক সি, সি, শ্রীন্ষ ১৭ মিনিম ; গরম জলে দুখ করতঃ 
হী 'অস্তব, দুইবার ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়-€ স্পিরিট ইথার সালফ. না থাকা )। 
পরে স্পিরিট ইূথার সালফ আনীত হওয়ায় উহা একবার ২০ মিনিম মাত্রার ইঞ্জেকসন্‌ : 
দেওয়া হয়। এ 
রর এতদ্বারা নাড়ীর গতি, পুধ্বাপেক্ষা অনেক ভাল হওয়ায়, নিযে মিকৃশ্চার সেষলাথ 
দেওয়া হয়। যথা) রি 
০:0০ স্পিরিট এমন এযারোম্যাট ১৫ মিঃ, স্পিরিট টার সাল্ফ. ১৫ মিনিম, স্পিরিট 
ক্লোরোফর্প ১৫ মিঃ, টিং কাডেমম কোং ৩* মিঃ, এবং খ্যাক্ষোয! মেস্থপিপ. অর্ছটাক, 
ক্র 'মিশাইরা একমাত্রা |. এইক্সপ ছয়মাত্! | প্রতি দুই ণ্টাস্ির সেবনীয় । রি 
.'ত২পরদিন €রাগিণী সম্পূর্ণ জস্থৃতা লাত করেন এবং উঠিয়া বসি মুখ হাত ধুইতে সক্ষম হন। । ্ 
নী গতি স্বাভাবিক হয় । 
| কেবল পেটে ঈষৎ জ্বালা বণ্তমান খাকায় তিনি পান করিতে আদেশ দিই | সিন 
্ সারিয়া যায়। 
ৃ : অধুনা দঙ্গদেশের পল্লীগ্রামে এই প্রক্কৃতিব কনে ফুল ছারা বিষাক্ত সচরাচর বিশেষতঃ 
্ীলোকনিগের মধ্যে দৃষ্টিগোচব হইয়া থাকে বলিয়া তংকর্তৃক বিষাক্রতার লক্ষণ, চিকিৎস! এবং 
.চিকিতসিত রেগৌর বিবরণ সংক্ষেপে এই প্রুবন্ধে বর্ণিত ভইল। নরসা করি, পাঠকবর্গের 
ববইক্ষিকর হনে না। | 








৯00০৮ " হই এ, ওাউগাহারাছাটেজ্াও 


নি, ও শরীরাত্যন্তরে ইহার কার্ধ্য 1 


রি 71511106175 ৪1) (১০1 ৭0110980511) (1৮৮ 10095, ) 
রর | লেখক -্রীযুক্ত ডাক্ার সুরেন্্কূমার সেন) ্ল্‌ আর, সি, পি, 
পি ৬, আর, সি, এস. এল, এফ, পি, এস) প্লাসগো |. 


০০ _প্পী ্ শষ 
1 ত ভাট্টাখান] এবং তাঁড়ি খান। | ইন্তারি স্থানে ভান্ত কি যব ইত্যাদি অন্য কোন খ্বেতসারমৃতত 


পদার্থ বাকা রনুডেটকে ফারমেপ্ট: র্‌ জীবাএর স সাহায্যে মদে পরিণত করা হস্স। সচরাচর মন 
দেবা প্রস্থত করিবার জন্য “ই” নাসক সুসাসর বাবার কর! হা থাকে 1 এই “ইষ্ট, ফারমেণ্টে 





- 9থ লি 5. ফারমেগ্ের জা্য | | ৭১ 









এ মলি ০৪ সি তি বানি 





ই সু সিসিণা পা ও + উট তিতা পি ৬ 


সেগ বিশেষ । ইহার ম। মন প্রস্তত করণ (কার্ধাটাকেই ফারমেন্টেমন ব্ল। হইয়া খাকে। এই 
ফারমেন্টেসনের ক্রিক অতি চমংকার ; ইহার বিশেষ্ত্ব 'এই যে, $ ফারমেণ্টের ক্রিয়ার দ্বারা, 
বে নৃতন বস্ত প্রস্তুত হয়, সেই নৃতন বস্ত সম্পূর্ণ রূপে প্রস্তুত হইলে. উহা! সেই প্রস্তুত কারক ফার- 
মেন্টের উপর বিষের স্বরূপ কার্য করে। “খা চিনির “সরা! কিম্বা ভাতের মাড়ে “ই” মিলাইলে 
এলকোহল, কার্বনিক এযাসিড্‌ গ্যাস, সাকপিনিক এযাসিড. গ্যাস ইত্যাদি নৃতন বস্ত যাহা গ্রস্ত 
হয়, সেই নৃতন বস্ত সকল অর্থাৎ এলকহল*ইত্যা্দি প্রত্যেকেই “ষ্টের”” উপর বিষক্রিয়! গ্রকাশ 
করে। অর্থাৎ চিনির সেনা ইত্যাদি এলকোহল হুইবামাত্র, তন্দারা সমস্ত “ইষ্ট” মরিয়া যায়। 
চিনিতে এই ইষ্ট মিশ্রিত করার পর হইতে উহা! এলকহলে পরিণত ন! হওয়! পরতযস্ত এবং চিলির 
গরমাণুগুলি খণ্ডন হওয়া পর্যন্ত কার্স্যকে, ফারমেন্টেসন (উংসেচন ) কহে। ইষ্ট মধ্যস্থ 
জীবাণুগ্তলি হইতে এন্জাইম্‌ নামক একরূপ 'আন্যান্তরিক পদ্নর্থ নির্ঘত হয-_যাহা কারমেস্টেসন 
কাধ্য সমাধা! করণের এক মাত্র কারণ। 

২1 পৃথিবীতে যত রূপ পচন কার্ম্য ইত্যাদি হইতেছে, তাহা নানাজপ ফারমেণ্টের দ্বারাই 
হইয়। থাকে । এই সক ফারমেন্ট, মৃত জীবও তরু লতার মৃত্যু হইলে, তাহাদিগকে পচাইয় 
 নানারূপ বিশুদ্ধ এলিমেন্ট বা মূলপদার্থে পরিণত করে। সুতরাং ইহার! প্ররুতি দেবীর পরি" 

ক্ষীর পরিচ্ছন্নতার একমাত্র সহায়। প্রফেসার ডারইউনের মতে, জীবন ধারণের গ্রস্ত এক এক 

' শ্রেণীর প্রাণীর সহিত অন্ত শ্রেণীর এক তুমুল সংগ্রাম চলিতেছে । যাহাকে তিনি প্রীগেল ফর 
দি একঝিস্টেম্স.বা জীবনসংগ্রাম বলেন। এই সংগ্রামের ফলে এক এক শ্রেণীর জীব্ই নিজের 
াত্মরক্ষার জন্য, আন্ত শ্রেণীর জীবকে সংহার, আহার ইত্য।দি করিয়া থাকে । এক এক শ্রেণীর 
জীবের পুনঃ পুনঃ জন্ম ও সংখ্যা বৃদ্ধির জন্ত এক এুকরূপ স্বাভাৰিক অবস্থার গ্ররোজ্ন॥ 
জীবের এই সকল স্বাভীবিক অবস্থ। নিম্নলিখিত কারণ গুলির উপর নির্ভর করে! যথা £- 
(ক) নিজ স্বাভাবিক উপযোগী আহার ( বিও051৪] 0০০ ) 
(খ) দেহোপযোগী স্বাভাবক উত্তাপ (5916501৩ 105000612 6010৬ ১ | 
€গ) * আন্য আন্ত যুদ্ধ করণীয় চতুষ্পার্্স্থ শত্রু সংখ্যা (17700172067 01 011.61 €10855 ) 
(ঘ) অ(পন শ্রেণী বিশেষে সুবিধাজনক বামুতে জলায় ভাগ (0195৩, ) 
(উড) অক্ঙন বাশের পরিমান ৫851550100৩ 0৫ 910521)0৩ 01 057550. ) 
€চ) নিজ বাস ভূমি (591901০ 510170001001705 0 ২ শঃ 

১ ৩1 অধুন! চিকিৎসা শাস্ত্রের এতদূর উন্নতি হইয়াছে যে, অধিকাংশ তয়াৰহ পীড়ার 
. কারণ যে, এক একটা এই সকল ফারণেণ্টের বা জীবাণুর ক্রিয়া বিশেষ, ত্বাহা“বিস্টুরিত ভাবে 
আবিস্কৃত হইয়াছে। ঠা য়ে নিউনোনিয়ার এক মাত্র প্রধান কারণ” নহে বা! দুষিত বায়ু 
যে ম্যালেরিয়ার বারণ নহে, ধদ হজম বে আমাশক্সের একমাত্র কারণ নছে+ তাহা আধুনিক . 
চিকিৎসককে বুঝাইয়া দিতে হইবে না । প্রায় সমস্ত রোগই, এক এক শ্রেণীর জীবাণুর ফার" - ূ 
মেন্টেসন ক্রিয়। দ্বার। উৎপন্ন হয় এবং ইহারা নিঙ্গ নিজ, বাস ভুমি, খাদা ইহা অস্থকূল 
ব্যবস্থ। পাইলেই পরিপুঃ ও সংখ্যায় বৃদ্ধি পাইঃ। ্থ ফিরা প্রক(শ করি* সক্ষম হয়।, 


* ০৯৯০ “. উগাখ-২ 


ক 


& পিকৎসা-পকাপ 1 রা ১৪ রব 








টি পার জ। 


| আমাদের শরীর অভাস্যরের | নিজ নিজ "াঙারের হম ক্রিয়া এইরূপ « এক একরপ নথি বা 
লাগ হইতে এক একরূপ এমজাইম্‌ বা কারমেন্ট নির্গত হইয়া খাগ্ঘ গুলিকে ফারমেন্টেসন 
কার ছার! এটিমেন্টে পরিণত বর্ধরক্ী শরীবেব সহিত মিলাইয়া পুষ্টি বুদ্ধি করে। ফারমেণ্ট 
সমূহের ক্রিয়প্আলোচনা করিলে বুঝিতে পাঁরা সার দে, মোটের উপর ইহারা দ্বিবধ | যথা ;-- 
(১) কীটাণু প্রস্থত। (২) শারীরবিধ।ন নিঃস্তত। সভিরাং এই ছ্বিনিপ কাঁরমেপ্ট যে 
“এনজাইম নিঃস্সত হয়, তাহারও শরীরে ছুই রকমের কাখ্য করিয়া! থাকে । ফথা __ 
€১ ) কাট ু-প্রুহত (কিয়া অথাৎ 3ি06ত171 01 017171550 091080176 এবং 
(১) ঢান02777550 অথব। আমাদের শারীর-বিপান নিস্কত ফারমেন্টের ক্রিয়া। 
আভ্ভা জী 5 অপ লহ্যেন্জ । আমাদের শরীর চারিরপ এলিমেন্টারি টিস্থতে 
প্রস্তুত ষথা__(ক) ন্গায়বিক, খো পৈশিক গে) এপিথিলিয়েন্‌, ঘ) সংযোগ বিধানোপাদগান বা 
কনেকট ভ-টিনু ।ইহার মবো শরীরে এই সকল ফ বরমেণ্ ক্ষরণেৰ কার্য্য একমাত্র এপিথিলিয়য়েল 
টিন্ুর দ্বারাই সম্পাপত হইয়। থাকে । রক্ত হইতে পিরানকে নির্গতি করিয়। এক প্রকার এপি- 
থিলিয়েল টিন্্ এক একরূপ এন্জাইমতে পরিণত করিয়। স্বকার্ম সাধন করে । কনেকটিভ টিঙ্বু- 
দিগের প্রবান কারা রক বহিবার জগ্ রক্তনপী বা আটারি ঈন্চাংদির জগ্ত স্থান প্রস্তত করা । 
প্রায় অরিকাংণ গ্রস্থিবই গঠন এক প্রকার অথাৎ বহিভাগে লবোগ বিধানোপাদানের মধ্যে 
'আর্টরি "গুলি পরিষ্কার রক্ত লঈরা 'আাইলে ও ভেন্স রক্ত লইয়া মায়, তাহার পর এপিঘিয়েশ 
স্তর একন্সপ দ্জেনের “সাহাব্যে” কিম্বা জা 
ফারমেণ্টে পরিণঠ করির! ডাকটের মপো হইতে নি তি করিয়। দেয় । শরীরের সবো ব্যাকটেরিয়া 


ইনোজেন্‌ বা ফারমেণ্ট জনকের সাহাযো, সিরামকে 


লীবাণুগুলির দ্বারা 
ফারামণ্ট জনকের ভাবো রি তয়ারী হয়। ঘগ। খুখের মধো সাবমেন্টেল শ্লাপ্ডে 


রাভিনির ডাকৃউ হইতে, সাব আাক্জিলার্ি গ্রার্ডের ওয়ারটনের ডাকিটি হইতে এবং 


প্যারোটিড গ্র্যাঞ্ডের ছ্রেনসনের ডাকৃট হইতে টাইলিন?। নীমক ফারমেন্ট তৈম়ারী হইয়। 
শ্বেতনারকে শর্করাম্ব পরিণত করিবার চেষ্টা করে । | 

এই সকল গ্রযাণ্ডের এপি গলিয়ে [য় চলি মব্যে “টাইলিনোজেন'' নামক এক প্রকার 
পদার্থ "আছে, তাহারা £উহিলিনা ইৈনারী করে। এইরূপ পাকস্থলীর গ্র্যাগুগুলিতে 
পেপসিনোজেন বা ছেপসিন গনক, পদার্থ আছে, উহ্তারাই পেপসিন তৈয়ারী করে। 
এঈ পেপপিন মাংস জনিত খাগ্তকে গম করে| এইরূপ প্যানক্রিয়াসের ওয়ারসাটসের 
ভাক্ট দ্বার। প্যানক্রিরাটিক রস আইসে, প্যানজিয়াসের কোন টি.পসিনোজেন, ছিপ সেনোজেন, 
এমাঈল্‌ গ্শিনেঙ্ষেন, র্যানেও না 15110 ০011115 ফাকে সকল, টিপ সিন ভানক 
(মাংস গজমকারী?), ষ্িপসিন জনক (ঘৃত দ্রব্য হজমকা রী ) এবং এম(িলপসিন জনক 
(শেতমার ইত্যাদি ভঙ্গমকারী) কারেন্ট প্রশ্বত ভয় | এঈনপ ইনটেলটাইনে সান্ধকাস্‌ এণ্টারিকাম 
“ইনতারসিন ইত্।বি « ্ারমেন্ট ( ঘাভার। মাংস হজমকারী, শ্বেতসার হজমকার । 


হা? 5 ইয়েপাপ 
এবং অঙ্ক) জিমে ১ হ হল লা গাশত্মই সমূহ প্রস্থত হম এই সকল ফিঙ্গিগলঞ্জিকেল 


৯” ১ম সংখ্যা ঢা? | ফারমেন্টের কারধ। | | ১১. 
পা ্ ৮ রসি হর ১৩ পাপ 
কা্ধা দ্বারা 'আমরা ৷ জীবিত আছি। আগাদের জীবন, ধারণ এবং এট সকল ফারমোন্টের 
কার্ধা৪ ঠিক উপরিলিখিত ক, খ, গ, ঘ, ও, চ প্রক্ততি স্বাভাবিক কারণপ্ুলির উপর নির্ভর 
করে। 








(১) বাঠিরের কীটাণ গুলির জীবন বৃতবাস্থ, ামাদের শীরাভান্থরে তাহাদের নিজ নিজ 
বাসশ্বান বেবঃ সংগ্যা বুদ্ধির কারণ এবং তৎসমুপয় কইতে এস বিষ উৎগন হইম!, যে রোগ হয়, 
এই সকল থে শাস্কে বিব্চেন। কর! হয়, তাকাই ব্যাক্টিগুলজি। এতাবং কাল আমাদের দেশে 
টিল্গ এবং তাহার ভাংন অর্থাৎ লে প্যাথোলজি অর্ধাহ পা ৪ তাহার কারণ সঙ্থান্ধেট 
বিশেষ দৃষ্টি দেওয়। হইত । ব্ণাকট গলগি আনবে গর হইতেই শিশিনহ চিকি সকল, 


ঙ) ্ 
উনারেল প্যাথোলজি অর্থাং টা? ইতালি হারা পরি হবত ভনগন্ি শিইসরশে 


হি 
কি কি কাষা এন কি কি গরিপর্ঠন তন, এই শক! বিশিষ এানিন্যশ্গ ইন খড়িয়াছেন। 


পি, 


ইহারই সাহাধষো 'অপ্সনিক ইনডেকা, সা বা।ধিণ আন্ত ওয়াপাধমানস রিএকমন, 
উপদংশের জন্য বরডেট জেনজন রিএকসন, সেরিরো স্পাইনেল মেনিনজাইটিস্‌ 6.1 0, 
ইত্যাদি রো।গনির্ণাধক প্রতিঘ! লনৃভ এবং সিরা ভেকসিন চিকিংস। ইন্যারি আবিষ্কত হইয়াহে | 
এই সকল আবিষ্কার ওয়া আঅববি চিকিৎসা! শান্ধ আজ কয়েক বহসর হইল খেন অন্ঠজপ 
ধারণ করিয়া এক মহা্সোতে প্রাণ ঢালিক়া দিননাছে। প্রত্যেক চিকিংপককেই অধুনা এই 
সকল বিষয়ে জ্ঞানলাভ করিতে চেষ্টা কর! কর্তবা বিবেচনা করি। এতদর্থে গর পর এই 
কয়েকটী বিষয় লইয়া কিছু কিছু 'আলোচন] করা হইবে। 0. 
৪। দিজিগুলজিকেল এনজাইম যেরূপ রক্ত মধ্যেই নানাজপ, ফারমেন্ট উৈয়ারী করে, 
ব্যাকটেরিয়াল এনজাইম 9 সেইরূপ বক্তমবো একরুপ ফাবমেন্টদনের ক্রিয়া সমাদ। কারে । এই 
সকল ব্যান্টেরিয়! শরীরে প্রবেশ করিলে সচরাচর নিক্পলিগিত ওজেন বা ফারমেপ্টজনক পদার্থ 
প্রস্তত করে । যথা ;-- | 
(5) টক়সিনোজেন। 
(৮) এগ্স.টিনোজেন। 
(০) প্রিসিপিটিনোজেন। 
(0) অপসিনোজন। 
6০) লাইসিনোজেন | 
00 এগখ্সেসিনোজেন। 
এই সকল ফাঁরমেন্ট জনক পদমর্থ পর পৰ "আপন 'আগন ফীরমেন্ট প্রস্থাত. করে। 
ফখা,_ 
(৭) টক্সিনোজেননদারাঁ--টক্সিনু। 
(৫) এপ্রটিনোজন দ্বারা__ এগলটিন। 
6) প্রিপিপিটীনোজেন দ্বারা--প্রিসিপিটিন্‌। 
(৫) অপসিনোজেন দ্বারা অপ.সোনিন্‌। 





০ 


£ বিগ সি সি জর কুপন কী এও জী সরু সি ৯০৩, টিটি সিরাপ 








৯৭ শি ২০ কেসি, পা 055 সিপিবির প্রিলি ০ 


€ত) লাইসিনোজেন « বার 

(9 এগ্রিসিনোজেন ছা! - এগ্রেসিন্‌ 

এক একপ্রকার দি রর এরু একদ্প ফারমেন্ট তৈয়ারী হইয়। শরীরের 
অনিষ্ট উৎপাদন করে। কিন্ছ পূর্বেই উল্লেখ করিযু/ছি যে, এই সকল ফারমেন্টের ক্রিয়া 

এরূপ আশ্চধ্য যে তন্বারা বে. নুন্তন প্র্থ প্রস্থত হয় সেই নূতন বস্ত্র প্রস্থত হওয়া মাত্র 
উহ! দেই প্রস্বতকারী ফারমেণ্টকে বধ করে। 

এই সকল ফারমেন্ট দ্বারা উহাদের স্ব স্ব ধ্বংশকারক নিরলিখিত নুতন দর্থ সকল 
প্রস্তত হয়। যথা / | 

(৪) টক্সিন দ্বারা এটি টন | .. 

0) এগ্লটান দ্বারা এপ্টি এগ্লটিন। 

(০) প্রিসিপিটান দ্বারা এন্টি প্রিসিশিটন। 

(৭). অপসোনিন দ্বারা এষ্টি অপসোনিন । 

(০) লাইলিন দ্বারা এট্টি লাইসিন। 

(1) এগ্রেসিন দ্বারা এ্টি এগ্রেসিন | 
এক এক্ক প্রকার ফারমেন্ট এইরূপ এক এক প্রকার এপ্টিকভি প্রস্তুত করে এবং ই | 
এস্টিবডি সকল প্রস্তুত হইলেই নিজেরা! তাহা দ্বারা হত ব! বিনিষ্রহয়। ইহাদের এই কাধ 
প্রণালী জীবাণু গঠিত পীড়ায় দেখিতে পাওয়া! মার যথা] £_- : 

(৪) ডিপথেরিয়া পীড়ার ডিপথিরিক এন্টিটক্সিন ও তাহার কষার্ধয। টির 

(৮) উইভালেয় মতে এন্স,টিনেসন পরীক্ষা | 

(০) মেডিকোলিগেল পরীক্ষায় শ্রিসি-পিটেন পরীক্ষা ও. - উপদংশে ' ওয়াসেরম্যানেয় 
পরীক্ষণ ॥ ইত্যাদি । 

(9) টিউবারকুল ব্যাধিতে অপ রি রঃ |] 

€) হিমোলাইমিন ও তাছাব কার্ধ্য প্রণালী। 

৫) ইমিউনিটি, রিএকসন ও পলিমরফো! নিউক্লিয়ার ও বড় মনোনিউ্িার লিউকো- ্ 

সাইটির উপর এগ্যাসিন পরীক্ষা । | 

&) ডেকসিন ও সিরাপ ধিরাপি ইত্যারদি। পর পর এই নকল সম্বন্দে আলোচনা 
ক্ষপ্সিবার ইচ্ছা রহিল। 





(ক্রমশঃ), 





- ১ 088 | ] পেশীর পুরা হাত দাহ | ১৩ 





( লেখক ডাঃ- িিয, নাথ *রায়--এম, বি) 
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সচরাচির দেখা সায় যে, চিকিৎসকগণ্্অনেক স্থলে অনেক প্রকার বেদনাবে “্বাচেব বাথা» 
বলিয়া সংজ্ঞা দিয়া থাকেন। কিন্ত ক্ষণিক বিবেচনার পর দেখা যায়--সেগুলি সকল সুলেই 
সাধারণ বাতব্যথা নয়-_কিস্ত মাংসপেশীর পুবাতন প্রদাহ জনিত বেদন! 1 অনেক দিন ধরিয়া 
ংসপেশীর প্রদ্দাহে এই প্রকাব যন্ত্রণা প্রায়ই দৃ্ হয় বলিয়া ও কিছু কাল ধাঁরয়া রোগটি স্ুচি- 
কিৎস! করিলে প্রায়ই সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ কবা যায় বলিয়া, ইহার সুচিকিৎসা অবস্ঠ প্রক্বো- 
জনীয়। এই ব্যাধিতে মাংসপেশশীর মধ্যে এক প্রকার নৃতন পদার্থের আবির্ভাব ও স্থিতিই 
এবংবিধ যন্ত্রণার কারণ। জন্মান সম্াজ্যেব চিকিৎসকগণ বভদিন হইতে এই কারণ জ্ঞাত 
ছিলেন ও গত ৩৫ বংসব ধরিয়া "দনুষায়ী জুচিকিৎস! করিয়া ভাঁসিতেছেন | চিকিৎসার 
শ্ফল বড়ই গ্রাংসনীয় | 
আমেরিকার ফিলাডেলফির। সহবেব 'গসিহ [৩:০198108] 50০150% আর্থাৎ পাকযসবিক 
রোগ চর্চা সক্গ্িলনীত্তে ডাক্কার ইওগার এম, ডি, 1750919015৩ 76209015৩ বা স্থানিক 
পেশীর স্থলতার দরুণ প্মাখাধর1” সম্বন্ধে এক প্রবন্ধ পাঠ করেন। তিনি এই প্রবন্ধে 
দেখান যে, অনেক স্থলে মাংস-পেশী সকল সমক্ষেসময়ে অস্বীভাবিক ভাবে অস্বাস্থ্যকর 
জি অবস্থায় পরিণত হয় । তিনি অন্গসন্ধানে আরও জানিতে পারিয়াছিলেন যে, কেবল 
ও গ্রীষাস্থ মাংসপেশীসকলের প্রদাহ জনিত এই প্রকার অস্বাভাবিক স্থুলাক্কতি হয়, 
উট কিন্ত মস্তিক ও গ্রীবা ব্যতীত শরীবের অন্যান্য স্থানের মাংসপেশীতেও" এ 
প্রকার গ্রদাহজনিত শুলাবস্থ। দেখিতে পাওয়া খাশ্ন। মাংশপেশীর এই প্রকার রোগাৎপন্ন 
সামগিক স্থলতার জন্য, অনেক সময়ে বোগনির্ণয় কর দুরূহ হৃহয়া উঠে। একটা রোগ 
হইতে অন্ক আর একট রোগের পার্থকা করিবাব সমক়্ সমন্তায় পড়িতে হয়। যদি পুর্ব্ব হইতে 
প্রদাহ পীড়াঞ্জনিত মাংসপেশীর এইস্থুলত্ব বৃদ্ধির ব্যাপার ও তৎসংক্রান্ত যন্ত্রণাদায়ক অন্যান্ত 
লক্ষণগুলি আমাদের জানা থাকে, তাহা হইলে এ প্রকার ভ্রম গ্রমাদে জড়ীতৃত শনি 
না। ব্যাধি গুলিও নিদ্ধিষ্টরূপে নিরূপিত হুইয়!, নিয়মানুযায়ী স্ুচিকিৎসার দরুণ পীস্শীগ্ৎ 
ছিত হয়। বহুবংসর পূর্বে ১৮৪৩ থৃষ্টাব্যে ডাক্তার ফ্রোরিপ, পথে ব্যাধিতে মাল 
পেশীর এরই প্রকার অবসথান্তর জানিতে পারেন এবং তৎপরে ১৮৭৬ সালে স্থুইজার-ল্যাণ্ডের 
ডাত্রার উন হগলিডে"ত্থিষরে আরও পুর্থান্থপৃঙ্খরূপে লিপিবদ্ধ করেন । . ডিনি শ্বচিকিৎসাধীন 
৮টি রোগীর ইতিহাস বর্ণনা করেন। সকলগুলিইনতীহার হুচিকিৎসাধীন থাকিয়া 'শীক্গ শীত 
আরোগ্য লাভ করে। তিনি আরও বলেন যে, এই সকল রোগীতে পীড়াত্বুনিত মাংসপেশীর 
এই প্রকার ক্মবস্থাত্তর সর্বযালেই বিভ্ভামান ছিল। ই কবর কোমি নিদদি ধে, দেখা 
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র্ 


যার এমত নহে। তিনি নিজেব প্রবন্ধটী কতকগুলি সাবমর্ হুচক শবদিয়া শেষ কবেন। তাহাৰ 
ভাবার্থ এই--চিকিৎসকগণ যেদসকল পাধিকে কেবল “বাঁতহেতু মাংসপেশীতে ব্যথা” বলিয়। 
ছাড়িয়া দেন, সে গুলিব মধ্যে সকল গুল্টি বে, এ গ্রকাব “বা হবাথা” ভাহা! নভে, সতর্কতাব সহিত 
তান্ুসন্ধান ও পৰীক্ষা কৰিলে প্রমাণিত হইবে যে ইচারুমধো কতকগুলি অন্য প্রকীব। তাই 
মাংসপেশী সইক্রান্ত বা।ধি পবীক্ষাকালে স্ট্রহাদিগকে সতর্ক হওযা উচিত। ““াষবিক' বিজ্ব 
পাবদর্শা পাওধষার সাহেব তাঁভাব 6৪০ [1)951015€ অর্পাৎ সাসনিক পীড়াজনিত মাংসপেশীব 
গরপাহ”ঃ প্রবন্ধে এভদ্বিষ শচাধ্কপে বর্ণিত কণেন। তিনি দেখান যে, যদিও অনেক সমষ 
বোগীব নিজেব বৃত্ত খোগেব দকণ ন! এাভাঁব পূর্বব পুকষদেব বাভবারি ছিল ব্লিষা মাংসপেনীতে 
এই প্রকাব অস্বাভাবিক পরিবর্ধন, প্রথমে হসম্তন বলিষা বোধ হব, থাপ ছুই একটা উদদা- 
হব্ণে কিছুদিন পরবে হাহা সম্ভব ব্শিমা জান। শিনাণড | শব ইপ্ুগাব দেখান যে স্ুপসিহ 
শ্লাধৃতন্ববিৎ ডাক্তাব পা ওষাঁব মহ শয়েব মুভভাব পব হ*পাজদিগেব মধ্যে মাধু সম্থখীয় ভত্বজ্জানের 
:উরূতি আদৌ হয় নাই । কিন্ত গত ৩৫ বসবে মাধ স্ব লেভিয়ান্‌ জান্তিব মধ্যে ইহব 
নেক উৎকর্ষ সাধিহ হইষাে | 

মা*সপেশীতে এই প্রকাৰ এক অভিনব বশাপিব ও তনিমিন তঙ্কাব স্থলভাব বৃদ্ধি ও স্থানিক 
যাঁতনাব কাক অনুসন্ধানে জান। যাষ যে, বশ ও গুকষপবম্পবাব সহিত এবাগটীব বিশেষ সম্বন্ধ 
আছে । এমন কতকগুলি পবিবাব দেখ! যান যে, কেবল সেই পবিনাবস্ত লোৌকেই এই প্রকাব 

ংসপেশী সংক্রান্ত বোগ ভোগ করবেন । 'অন্গদেব মধো ইহাব প্রক্কীশ বিবল। স্থানীয় কলবাণু 
ও খাতুর পবিবর্ভনেব সহিতও বোগটীব সম্পর্ক আছে । এই প্রকাব ব্যাধিগ্ন্ত একটা বোগী ধখন 
ই*লগ্ডে থাকিত তখন অনস্থ জলীয় তুষাববৃণ স্থান তাহাব পঙ্গে বড় কষ্টকব বলিষা বোধ হইত | 
সেএ্রসমরে সুইজাবলগ্ডে প্রভাবর্তন কবিলে পূর্বব্যাধি হইতে সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ কৰিত। 
বর্ষ ও শীতেব সমষ মা*সপেশীব পদাহজনিত স্ুলত্ব স্তানেব বন্বণা অন্তান্ত বাড়ে । সেই জন্ 
দেখা যাম যে, ঝটিকাব সমষ বেণী যন্বণ। অনুভূত হর না, কিন্য বর্দাব সময় বোগটীব ক্লেশদায়ক 
যন্ত্রণ। সকল অন্তান্ত বাডিষ| থাকে । মানবের সকল বধসেই বানাব প্রকাশ দৃষ্ট হব । কোন 
নির্দিষ্ট বয়স ব। কাল ধার্য নাই | এমন কি, একটা ছুগ্ধপোষ্য ডই বতৎসবেব বালকেও্ড এই 
প্রক্ষাব প্রদাহজনিত মা'সপেশী সকলেব পবিবর্তন দেখ গিয়ছছে ॥ পানবেব শীবাস্থ মাণস- 
পেশীবৰ পেশীত্শ্কব মবে) এক্রকা অস্বাভাবিক পদাথেব উৎপান্ত ও ভমিমিত হাব স্ুল- 
তার বৃদ্ধি ও কাঠিন্য স্পষ্ট-বপে জ্ঞান গিয়ছিগ্না। বধস্কদিগেব মধ্যে বোগটীব প্রাঙাবহ বেশী । 
যদিও শবীবৃদ্ধ সকল পেশীতেই এই প্রকাব পীড়।জনক: পবিবর্তন লক্ষিত হয়, তগ্মধ্যে গরীব! ও 
মস্তক প্রসৃতি কতকগুলি বিশেষ বিশেষ স্তানেব বিশে বিশেষ মা'সপেশীদিগকে সচবাচব বেশী 
আক্রান্স হতে দ্রেথা যায়! কাবণ অনুসন্ধানে ইহাই অনুমি ত হঝ দে? প্রীবাহ্ছ মাংসপেশী সকল 
প্রায়ই অঁদাবৃত থাকে 7 এবং সেই ক্াবণেই বোধ হয় ব্যাধিটা এই সকল মাংসগেশীকে ষত 
শী্র বোসাক্রান্ত কবিতে সক্ষম হয় ; শবীবস্থ অন্যান্য আবৃত স্থানেব মাংসপেশীপিগকে তত শীত 
রোগত্রাস্ত হর্ধরিতে সমর্থ হয় নাঁ। জ্াজ্ছা্টীন অবস্থান্ন এই ,সকল স্থানে সর্বদাই ঠা] লাগে.ও 
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ও কাক প্রতি স্থানেব মাংসপেশী সকলে বেশীব ভ্ভাগ “র[গটা দেখ যায় । তাই বলিয়া বে, 
শবীরেব 'অন্ান্ত মাংসপেশীতে ইহা! দেখ। যায় না ভাহাধ্নদ্ধে। তবে উক্ত স্থানেব মাংসপেশী 
সকলে বোগটাব প্রাদুর্ভাব বেশী। এমন "অনেক স্থানে দেখা গিফ়াছে, যেখান্বে এই প্রকার 
পরিবর্তন মীংসপেশীব মাঝামাঝি ন| হইষা পেশীব ন্তে অর্থাৎ অস্থিব সহিত লঙ্গিলন স্থলে 
এইবপ ঘটয়াছে। মাথাব পশ্চাপ্ছা্ে অবস্থিত অন্সিপিটেল অস্থির উদ্ধন্থিত বেখাতে যে সকল 
মা*সপেশী সংযুক্ত থাকে, তাহাদেখ সম্মিলন গলে এইবপ প্রায়ই দৃষ্ট হয়। এই প্রকার 
শ্রীবাস্থ উপবেব ৬০76০/৪বা কশেকক। অস্থি গুলিতে সম্লগ্ন মাংসপেশীতে এই পবিবর্তন প্রার়ই 
দেখা যায় । কেবল অন্তে নব, মাংসপেশীব মধাস্থলে ও তন্যান্ত অংশেও এই অবস্থাস্তব ঘটিকা 
থাকে । উদবপ্রাচীবেব মাংসপেশীব ভিতব এই অস্বাভাদিক পবিবর্তীন অনেকস্থানে দেখ 
বার। থাইবইড উপাস্থিব বখাবব ষ্টবনোমাষ্টহইড মাসপেশীতেও ইহ প্রায় দৃষ্ট হয়। অনেক 
সমযে এই প্রকাব পবিবর্তন মাংসপেশী সংলগ্ন পেবিওসটিয়াম ও ফেসিয়! পর্য্যন্ত ব্যাপৃত হয়| 
এবংবিধ ব্যাধিগ্রস্থ মা"সপেশীব পীডাব কাবণতত্ব সম্বন্ধে অগ্ঠাপি কোন স্থিব সিদ্ধান্ত 
হয় নাই। আব লোকেও এই প্রকার পীডাতে প্রাষ মাবা যায় না, তাই এই অনিশ্চয়তা । 
যাহা কিছু জানা গিয়াছে তাহা সবই সন্দেহজনক । কেহ কেহ বলিব থাকেন যে, ইহা এক 
প্রক্কাব সাধবিক পীড়া । তোগেল গ বুধ প্রভৃতি অন্তান্ত জন্মন চিকিৎসকগণ বলেন যে, 
ংসপেশীৰ এই পীড়াতে এঁ পেশী সংঘুক্ত সাব চতুগ্পার্খন্থ' আববণেব সুলতা প্রায়ই বৃদ্ধি পাক্গ 
9 সেইহেতু ভিতবস্থ সাখতন্তদিগেব সহিত এক সমষ্টি হই! যায। এই প্রকাৰ একত্রিত হই" 
বাব মূলকাবণ শ্নাবৃতে দুষ্ট হয ন|। কিন্তু পীড়াগ্রন্ত স।ষব আাববণে দৃষ্ট হয়। স্ৃতবাং 
ভোগেলেব মতে ইহা সাযৃসংক্রান্ত গীড়। নব। হ্যালিডেৰ মতে এই প্রকাৰ পৈশিক পীড়া 
প্রদ্দাহজনিত হইয়া থাকে । কিন্কু ডান্তাৰ পোলঙআ্াব ত।ভা সম্পূর্ণ পে অস্বীকাব কবেন। 
ও পোললাবেব মতে ইহ। প্রদাহঞ্জনিত পীড়া নহে ॥ ডাক্তাব ইওগবেখ মতে দেখা যায় যে, 
ম*সপেনীতে পেশীতন্বদ্িগেব মণ্যে অভিবিক্ত পবিম।ণে ইউবিক এসিড ব। তন্প্রেণী ভুক্ত 
পপ্র্থদিগের অবস্থান এই পীড়াব কাব | এক্ট সকল অস্বাতাবিক পণার্থ কালক্রমে সংযোগ 
বিধানেপরানে *্পবিণত ভটয়া ক্রমে মাংনপেশীব স্বলতাৰ ও কঠনতাব বৃদ্ধি কবে। ইনি 
দেখিষাছেন থে, অনেক স্থলে মাংসপেশা সংবুক্ত এই প্রকাৰ শক্ত স্থানগুলি কিছুদিন ধরিয়া 
নিক্নমান্যায়ী মর্দক্রের পব ক্রমশঃ তিবেহিত হইয়া গিয়াছে । তাই ডাক্তাব ইওগায় বলেন 
যে, শবীবাভ্যন্তরিক কোন ল্ষিয়াক ব্যাধাত হেতু বিববৎ কোন দুধিত গদার্থ উৎপটী হইয়া 
এই গ্রকাৰ পৈশিক পীড়ন সুজন কবে। যে কাবণেই পীড়াবৰ উৎপত্তি হউক লা কেন, যত্রি 
কোন উপায়ে পীত্তীগ্রন্ত স্থার্মে বন্তেব বেশী চালনা হয়, তাহ! হইলে শীগ্রই ইহার উপশম, হইবে 
সস্ভাবমা 1 শীড়াটা উৎপদ্ভিব কাবণ স্থিবীক্ত না হইলেও ইহা দেখা গিয়াছে যে, ভবিস্কতে 
বে সকল _ব্যক্তি এই লীড়া গ্রস্ত হইক্সাছ, তাহার! বাল্যক্ষ!গে পৈত্তাধিক্যে ও “ধমনী 
প্রাচীবের পুবৃন্ধি বাবাম ভোগ করিয়াডেন। মাঁংলীপমীি ভিতর এই প্রকারঞ্পীড়ার পখধ 
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আবিতীব প্রারই শেষ রাবির দিকে অনুভূত হইয়া থাকে। করেকবার এই, প্রকার (হইবার 
পর এই ব্যাধি প্রায় নিজে নিজেই ভাল*হুইয়। যায়। কিন্তু ক্রমশঃ পুনরার দেখা যার়। 
কয়েকবার এই প্রকার উপযু!পন্ধি আক্রমণের পর দেখা গিক্সাছে যে, প্র সকল স্থান পুর্লাতন 
ব্যাধিগ্রস্ত হইন্া দাড়াইয়াছে ও সেইগুলির 'আরোগ্যের ঈন্ত কিছু কঠোরতর চিকিৎসা অবলম্বন 
করিতে হইয়াছে। মাংসপেশীস্থ এই সকল বদ্ধিত স্থানগুলি অঙ্গুলি দ্বারা টিপিয়। দেখিলে 
পার্বতী অন্যান্য স্থান অপেক্ষা অন্তরূপ বলিয়া অনুভূত হয় ও রোগটা ফত বেশীদিনের হয় উহা 
ভ বেশী শক্ত বলিয়া বোধ হয়। এবং ইহ! আরও দেখা যায় যে, রোগটা যত বেশীদিন স্থায়ী 
থাকে, তত বেশীঞ্কঠিন ও চিকিৎসার জন্য তত বেশী কঠিন উপায় দরকার । প্রথমতঃ অল্প 
দিনের ব্যাধিতে মাংসপেশীর পীড়াগ্রস্ত স্থানটা আকারে একটু বৃদ্ধি পার বা ফুলিয়া উঠে, তাই 
প্রথমাবস্থায় সেটাকে ফোলা ব। স্ীতি অবস্থা বলা যায়। চাপ দিলে এই সকল স্থান ময়দার 
তালের স্তায় নরম বলিয়া বোধ হয়। দ্বিতীয্ঘতঃ তদপেক্ষা কিছু অধিক দিন স্থায়ী পীড়াতে 
স্থানগুলি আরও শক্ত বলিয়া বোধ হয় ও চপ দিলে বাধা বাধা বোধ হয়; এই অবস্থা 
তাহাদিগকে অপেক্ষাকৃত কঠিন অবস্থা বল] হ্র। শেষে অনেকদিন স্থারী পুরাতন পড়াতে 
ংসপেশীর এ স্থানগুলি উপাস্ছির স্যাক্স শক্ত হইয়া উঠে॥ সেই অবস্থায় তাহাদিগকে 
ইনডুরেশন অর্থাৎ সর্বাপেক্ষা কঠিনাবস্থা বল! ষায়। এই প্রকার. গোলাকুতি স্থানগুলির ষধ্য 
বরতনের বিভিন্নতা ও বেদনার তারহম্য স্পষ্টন্ষপে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাদের যধ্যে 
কতকগুলি সীমাবদ্ধ না হইয়া! চতুষ্পার্বস্থ স্থানের সহিত সংযুক্ত ও মিশ্রিত। তাই আক্রান্ত 
স্থান বড় বলিয়া বোধ হয়। পার্থ স্থানে এই প্রকারে পীড়া্টী বাপিয়া যাওয়ার দরুণ, এই 
অবস্থায় বেশী ক্রেশ বা যন্ত্রণা অনুভূত হয় না। কেবল মাত্র কার্য করিবার সময় & সকল 
ব্যাধিগ্রস্ত মাংসপেশীতে কিছু ব্যথা! ও তজ্জন্ত সামান্য অনুস্থত। বোধ হয়। বিশ্রামের সময়ে 
বেশী কিছু জানা যায় না। পৃষ্ঠ ও কোমরে যে ব্যথ! সময়ে সময়ে অনুস্থূত হয়, তাহ! ইহারই 
কারণ হইয়া থাকে । আবার সময়ে সময়ে এই পীড়াটা মাংসপেশীর অধিক হ্থানে সীমাবদ্ধ 
হইস্স! থাকে | সেই স্থলে ইহার যন্ত্রণা অধিক হয় ও নির্দিষ্ট স্থানগুলি অত্যন্ত শক্ত বলিয়া 
বোঁধ হয়। এমন কি, মধ্যে ঘেন শক্ত শক্ত কোন গোলাকার পদার্থ আছে-_ এমন মনে হয় 
প্র সকল গোলাকার স্থানের মনত অত্যস্থ অধিক ও মধ্যে মধ্যে অসঙ্থ হইক্সা উঠে। এই 
: প্রকাৰ যপ্্রণাদায়ক পীড়া প্রায়ই উদরের লক্খুখ প্রাচীরে দৃষ্ট হয়। অন্তর বিরল। 
| ডাক্তার ইওগার বহুবিধ পুস্তক ও স্বীয় পারদৃশিতার ফলে দেখিক্াছেন যে, মাংস- 
পেশীর মধ্য. এই" প্রকার অস্বাভাবিক নৃতন পদার্থে, আবির্ভাব সকল সময়েই হয না। : 
এমন কতর্কুলি অবস্থা বা বা নিম দেখা মায় --ফে গুণি তাহাদের আবির্ভাব ও অবস্থানের 
সহায়তা করে ।* নিয়লিখিত কয়েক ব্সবস্থায় তাহা বেশ প্রমাণিত হয়। যথা ১১) 
যে সকল মাংসপেশী প্রায়ই প্রদাহজদিত পীড়াগ্রস্ত হয় ও তদ্বোডু উহার সুলতীয়-"অপ্থা 
ভাবিক বৃদ্ধি 0য় খাকে। উদ্াহরণু থলে ড//70575 ০৮৭1)9 বা কেরাশী দিগের হন্াঙ্ছু- 
লি সামরির্বিদিসোন উল্লেখ করা যাইতে পারে।. এ স্বলে মাংসপেশীকে ক্ষমতাতিরি পচ 
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ফাধ্য করানর দরুণ ? উহীফে াস্ত করিয়া ফেলা হ হর) তাই সেই মাং ২সপেনী : সকল ্শীগ্ রোগা- | 
ক্রাস্ত হইয়া পড়ে (২) পক্ষান্তরে যে সকল মাংসপে্ীদিগকে, উপবুক্ত, ও নিয়মিতরূপে কার্য 
করিতে, দেওয়া হস না, তাহাদিগকে ও রোগের মুখে হেব্পা হয় ও তদ্ধেতু সে গুলি শীপ্র শীত 
রেগাক্রান্ত হর. (৩) যে সকল মাংসপ্রেস্বী প্রায়ই অনাবৃত 'অবস্থায় থাকে, সেগুলি অনেক 
সময়ে এই প্রকার পীড়াগ্রস্ত হর। গ্রীবাঁর, ঘাড়ের ও মাথার মাংসপেনী সকলসবেশীর ভাগ 
এই জন্তই পীড়াগ্রস্ত হয়। (৪) যে মাংসব্পশী পূর্ব হউতে কোন প্রকারে কর্তন বা আকস্মিক 
ঘটনার ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছে, সেই সকল মাং সপেশীতে পীড়। প্রায়ই দেখ। যায়। বিশেষতঃ 
পৃ্টদেশে কোন প্রকারে মাংসপেশীর আঘাত প্রাপ্ত পেনীতে অনেক সময় এই প্রদাহজনিত 
পীড়া দেখা দেখা ষায়। এই পীড়াতে মাংসপেশীত্ে যে ব্যথা অনুভূত হয়, “তাহা কর্তনবৎ ও 
সামরিক। কাধ্য করিবার সময় পীড়াগ্রপ্ত পেশীতে এক প্রকার কামড়ীনর স্তায় বেদন। বোধ 
হয়। আর সেই অবসন্নত। পীড়াগ্রস্ত স্থানের উপরে অনুভূত হয় না, কিন্তু তাহ। হইতে কিছুদূরে 
বোধ হয়। নিশ্নলিখিত একটা রোগীতে অবসাদ ক্রির। সন্দররূপে প্রতিপন্ন হইরাছিল। রোগিটা_ 
অনেব বৎসর ধরিয়া তাহার দক্ষিণ হস্তের বৃদ্ধাঙ্থুলি, তঙ্জনী ও মধ্যমাঙ্থলিতে এক প্রকার 
শীতলতাঃ অবসন্নত। ও বেদন। অনুভব করিত; কিন্তু তাহার কারণ নিশ্চয়রূপে জানা যায় নাই ৷. 
সতর্কতার সহিত পরীক্ষার পর দেখা গেল বে, তাহার দক্ষিণ ডেলটরেড মাসশেশীর ভিতর 
 একটী পিগু বোধ হইতেছে । সেটা রেডিয়াল ন্াযুক্ উপরই চাপ দিতেছিল বলিয়া উপরোক্ত 
অবসন্গত! প্রভৃতি লক্ষণ সমুহ অন্রভূত হইতেছিল ! বপোগাক্রান্ত মাংসপেশীতে তত কোন. 
লক্ষণ দেখ! যায় নাই। সাবধানের সহিত বেমন ততমন করিয়া চাপ দিলে পীড়া গ্রস্ত স্থানে 
অত্যন্ত যাতন! বোধ হয় ; কিন্তু বীরে ধারে ও কোমলতভ্রাৰে এ সকল স্থানে চাপ দিলে তত ক্লেশ 
হয় ন, বরং ক্লেশের উপশম ভইয়। থাকে । আর ইহীও দেখ। যার যে, বদি এই প্রকার প্রদাহ 
অপেক্ষারুত কঠিন মাংসপেশী কোন ক্সারুমশুলীর উপর চ।প দের, তাহা হইলে স্নায়বিক যন্ত্রণা 
অত্যন্ত বাড়ে ও মাংসপেণার স্বাভাবিক সক্ষোচন ক্রিরার হ্রাস হয় ও এ পেশীনধ্যে অপাধারণ 
এক মাংসপিগু অনুভব করা বান্ন। চগ্ষের উপর কোন প্রকার রক্াভ বর্ণ দেখা বাক ন| বা 
জর আদৌ লক্ষিত হয় না। |কন্থ ইহার সন্তপে নান। প্রকার রোগচিহ্ন লক্ষিণত হয় । যথা £-- 
্কুত্তিহীন, মনশ্চ্ঞ্চলা, অতিরিক্ত তন্দ্রা, অত্যন্ত শীতান্গভব করা যক্তে রক্তাধিক্য, অজ রা * 
পদদ্ধয়র মাংসপেশী সমূহে সামঘ্িক আকুঞ্চন, অবসননতা, মাংসপেশী সকলে ১০০ রর 
“বুকাস্থিতে পীড়া! ও দীতগুলিতে নানাবিধ যন্ত্রণা | | রি 
মাংশপেশী সংক্রান্ত নানাবিধ পীড়ার হিত এই প্রদাভজনিত কাঠিন্ঠের মনেক্* সময়ে টা এ 
হইতে পারে। তন্মধ্যে “গামা” বা উপদংশ রোগের স্থানীর বিবুদ্ধিয সহিত ইঠ প্রারই ভুল হর : 
কিন্ত একটু সতর্কতার বহি পরীক্ষ/* করিলে দেখিতে পাওয়। যার যে, মংশপেশীর. বাত, 
গদাহজনিচ কাঠিত্ডে প্রায়ই পুর্গা তন বাত ব্যাধির ইতি্রাস পাওয়া যায়। স্থানীক্ গোগারতি ও 
সথলগুলি, তৃত,নীমাবদ্ধ বিয়া! বোধ হয না ; এ সকল স্থানে, ঞোরে চাপ দিলে যাড়না, বা, ও. 
কদিন ধরিয়। স্থনক' নালিশ করিলে নী হহত। হী রাখ হায় |. পক্ষান্তরে দটাদংশং 
.. খৈশাখ::9-+ শি... | 
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কাটি দে ক ংশ বোগাক্জীস্তৈ ইতিহাস তৎসং কান্ত শরীরের: অন্ঠান্ত স্থানে নানা চিন 
দেখা যায়; এই সকল স্থানে ভাপ দিলে 'ত্ভ যাতনা হয় না ও কিছুদিন ধরিয়। পারদাদি বিশেষ: 
ক্রিয়াকারী উধধ প্রয়োগ করিলে লেগুলি অন্তঠিত হয়। দ্বিতীয়তঃ মাংসপেলীতে: “গামা” 
প্রায়ই দৃষ্ট হয় না । ্‌ মা ৬ 
গামা ব্যতীত অন্তান্ত নানাবধ রোক্ষের সহিত এই বাতজ মাংসপেশীর কাঠিন্যের প্রায় 

ভুল হয়। অনেক স্থানে সামাগ্ত "মাথা ধরার সহি'ত ইহার গোলযোগ হয়। অন্তান্ত কোন 
দিকে লক্ষ/ না করিয়। কেবল “মাথা ধরিয়াছে' বলিয়া সংজ্ঞা দেওয়া হয়। অন্যত্র বক্ষঃপ্রাচীরের 
স্ায়বিক বেদনা র,সুহিত ও ফুস্ফুসাবরণের প্রদাহের সহিত ইহার ভ্রম হয়। অনেক স্থলে বখন 
উদ্নর প্রাচীরে এ প্রকার বাত প্রদাহজনিত কাঠিন্ত দেখা ষায়, তখন সেটা পুরাতন এ্রাপিন্‌- 
ডিসাইটিদ্‌; আমাশয়িক স্ফোটক? উদর ব| বস্থিগহ্বর সংক্রান্ত হস্ত্রাদির পরস্পরের সহ্কিত 
সংষুক্ত হওয়ার দরুণ বন্ত্রণ। , মুত্রপ্রঙ্িতে প্রস্তরাবন্ধ, ব! স্তানচ্যুত কিডনি ইত্যাদি ঈত্যাতি 
* বলিয়া ভুল হয় । বখন এ প্রকার বাধি প্লটিবেল্স্থানে দেখিতে পায়! যায়, তখন সেগুলি 
সায়েটিক।, জঙ্ঘ(সঙ্গির পীড়া প্রভৃতির সচিত ভুল হয়। বন্ধন এ প্রকার কাঠিন্ত গ্রীবাস্থ 
মাংসপেশীতে দৃষ্ট হয়, তখন তাহার! উক্ত স্থানের গ্রন্থি প্রদাহজনিত ফোলা বলিয়া ভ্রম হয়। 
বদ্ধনাবস্থায় এশশুদিগের মধ্যে অনেক সমর শরীরের কোন "অংশে প্রায়ই বেদনা শুন! যায়, 

ডাগর ই ওগারের মতে সেগুলি এই প্রকার মাংলপেনা সংক্রান্ত: বেদনা বলিয়। অনুমিত তয়, 

কারণ সুস্থকায় শিশুদিগের বদ্ধনাবস্থায় শরীরের সকল স্থানে বাথা হওয়! অস্বাভাবিক | 
তিনি উদাহরণ স্বরূপে দেখাইঘাছেন বে, এক সমর এই বাতঞ্জ পাঁড়। আমাশয়িক স্ফোটকের 
সহিত ভ্রম হইন্লাছিল। একটী জীলোক । ২৩ বতসর নরক্ষ1? ! 'অবিবাহিত।। আজীলোকটা 
বংসরাধিক উদরের বাম পার্খে ঠিক আমাশমিক স্বান বরাববধ একটি নিন্দিউ জায়গার সর্বদা 
ব্যথ। অনুভব করিত। স্তানটার সন্মুণে ঠিক মের বেখার কিছু বামে অবস্থিত । ব্যগা সর্বদা 
থাক! সত্বেও খাবার পর খুব বড়িত। জজীর্ণতারও কিছু কিছু লক্ষণ ছিল। এ স্থান বরাবর 
হাত কুলাইলে বোধ হইত যে, ছুহ দিকেই রেক্টাস্‌. মাৎসপেশীর উপরিভাগে ছুইট বর্তলাকার 
জায়গা আছে। বাঁমটী দক্ষিণটী অপেক্ষ। কিছু শক্ত বলিয়! অনুভূত হইত। বাম দিকের 
গোলাকার স্থানের উপর পার্থ হইতে চাপ, দিলে যাতনা বাড়িত। কিছু পরিজ! না উঠিলে এ 
স্থানের বাতনা”অদহা হইয়। উঠিত | এইসব কারণে এটী আমাশঙ্িক শ্ফোটক বলিয় বোধ 
ক্র! গিক্াছিল। কিছ্ছ প্রায় এক মাস ধরিয়া এ স্থানটা কেবল ভাত দিয়া িানারী 
মালিশ করার গর রে [গিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে । | 
| :ভাস্কার ইওগাি একটী নিজের চিকিৎসাধীনা রোগিনীর কখা বলেন । তিনি : বলেন 
যে, এই জ্্রীলোকটীর বাড়ী ফিল।ডেলফিয়!ুসহরে । ত্রীলোকটা, অ্দক জিন ধরিয়া উদরের .. 
যাতনাৎ রাগ করিয়া আসিতেছিল। এক সময়ে বিদেশে বেড়াইতে যায় ও সেই স্থানে 
% একবার নী পেটেতে লত্ভান্ত যন্ণ। বেধি করিতে আস্ত করে। তথাকার একটা বিচক্ষণ চিদ্ষিৎ- 


১ম সংখ্যা ] পেশীর পুরাতন বাতজ গাদা । ১৯ 
সা সপ সি: নল লস পতন নত পেস তু 
সকেব সহিত পবামর্শ কৰা হয় ॥ চিকিৎসক মহাঁশফ স্ডিব করেন যে, স্ত্রীলোকটী রাপ্ন- 


ডিদাইটিস্‌ ব্যাধিতে ভগিতেছে ও ভন্পিবাবণার্থে স্চ* অস্ত চিঝ্িংসাব গ্রমোজন। স্বীলোকটা 
মন্স চিকিংসায় অনিষ্ঠকা হওয়াম সৌভাগ্যকমে বসে দিন ত্গ কব। ভষয লাই । ছুই এক দিন্বে 
মধ্যে তাহাব যাতনাবও নিবৃত্তি হয । বঙ্ষষপবিবর্ধনেরে পৰ স্বদেশে ফ্রিবিয়। আসিলে উপবোঁক্ত 
ডাক্তাব পবীক্ষ। কবিয়া দেখেন যে, স্বীলোকটাব উদর প্রাচীৰেব সম্বখ মাংসপেশী বাত গ্রদাহে 
অস্বাভাবিককপে কঠিন হওয়াই এষ্ট যন্পা কাব । তিনি কয়েক দিন নিয়মানুযায়ীজ্দ্ধু 
হাঁত দিয়! মালিশ কবায় ঈস্কান ভাল ভইগ্লা পায় ও স্বীলোকটী যন্বণা হতে মুক্তি পাষ। 
সেই অবধি সে অপব কখন এ প্রকাব লন্বণ। চছোণ কবে নাই । তাহা য্যাপ্নডিক্স 
পূর্বাপর শুস্কই জাছে | ইভাতে কোন দোষ দেখা যায নাঁ। কেবলমাত্র *চিকিৎসকেব ব্রম- 
বশতঃ ইহাব প্রদাহ নিকপিত তইয়াছিপ। পু 

মন্দ নান এবং পচনোৎপাদক গ্যাস দ্বাব। প্রযই সমাঘ সগষে উদব স্মীত হইয়া উঠে। 
আব সেই অবস্তাব সঙ্গে বদি উদব পাচীবেব মাসপেশীসমহব বাত প্রদাহজনিত কঠিনত্ত। পুর্ব 
হইন্তেই বর্তমান থকে, তাভ। ভইলে প্রাচীবেব প্রসাবণ দকণ যত্থণ। অত্যাধিকব্ূপে বৃদ্ধি পাউয়া 
থাকে । অনেক স্তলে দেখা গিয়ছে মে, এই প্রকাব অবস্থায় এপন্ডিসাইটিসেব জন্য ত্ 
চালনা কা ভহ্য়াছে। অস্থ চালনাৰ শেষে এপেনডিক্সে কোন দোষ পাওয়া যার নাই । 
কিন্ছ উদবপাচীবেব মাণসাপেশীই যাতনা কাৰণ । পুর্ষোক্ত ডাক্কাব ইওগাখ বলেন মে, 
এক সমযে এক জন চিকিৎসকই এই প্রকাব মাণপেশীব পীড়াজনিত শুল বেদন। ভোগ কবিষ্তে- 
ছিলেন। ঠিনি হনুমান কবিভেছিলেন বে, ঠাতাৰ এাপেনডিসাইটিস্‌ জইয়াছে । কিছ জানত 
কবেকজন চিকিৎসক তা্মিন্থ অস্ত্রলনাষ বাখ। দেন। ইতাব পব দেখ] যায় যে, এ প্রকাৰ 
য্ত্রণ। এপেনডিসাইটিসেৰ দরুণ হইতেছিল না । কিন্তু উদবপ্রাচীবেব মাংসপেশীর পীড়াজবিত। 
আব সেইজন্যই যখনই তিনি অজীর্ণতা হেত উদবেব শ্পীতি বোধ কবিতেন, তখনই তীহাব 
বেদনা বাড়িত ও ইহা শুল বেদনা বলিয়া! ভ্রম হইত) কিছু দিন ধবিয়া উদব প্রাচীব কেবল 
নিয়মানুযায়ী মদ্দন কবাব পব তিনি সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ করেন । আবও দেখ! গিয়াছিল যে, 
এই রোগাক্রান্ত চিকিৎসকেব গ্রীবাস্থ ও মল্যকেব অন্তান্থ মাংস পেশীতে প্রাযই যাতনা অনভূত 
হইত | সর্ধদ্ই তাহার মাথাব যন্ত্রণা বাড়িত। পূর্বোক্ত প্রকাবে মালিশ করাব পব হইঙ্ে 
হাব মকল যন্ত্রণার লাঘব হয়। 'এপেনডিস্স স্বাভাবিকই ছিল। 

সচবাচৰ দেখা যায় যে, অনেক অস্ত্রচিকিৎপক হিপ. সন্িব বোগেব সহিত এই প্রকাব বাত 
ব্যাধিব ভুল কবিক্া গাকেন। প্রথুষে ধী সন্ধিব টিউবাবকুলার ব্যাবি মনে করিয়া তদসুষাযী 
চিকিৎস। কবিয়া থাকেন । অনেক দিন ৮১558731047 অর্থাৎ টান। দিত একাবস্থায় বান্ধিয়। 
বাখিয়! থাকেন |? কিন্তুুকল না পাইয়া অন্য উপায়াবলম্ষন কবিতে গিরা, দেখা গিয়াছে যে, 
ই! হিপ. সন্ধিব ব্যাধি নকে ; কিন্তু বাঁত সংজ্রান্ত মাঃসপেশীব পীড়া | এবং নিকদামুষায়ী বাত 
চিকিৎস! কবির! শেষে স্ুন্দব্‌ ফল দর্শাইয়াছে। অনেক সময় হিপ. সন্ধির পৃক্যা হুচিকিৎসায় 
একেবাবে তাল ভয় গিক়্াছে বলিয়া অনেকে গর্কা ক্রেন | এমন পর্যন্ত মেতা থাকেন 
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যে, লারে র কিক্িম্মা দীর্ঘতর, ভাস হয়: নাই বা চলনের কোন ব্যাঘাত দেখা পর টি 
সেই সকল রোগীর নিষয় শুনিরা আন্রমন্তিং.হয়, যে, তাহার! বাস্তবিকই হিপের টিউবারফুলার 
বাধিতে ভগিতেছিল না, কিন্ত সাধারণ বাত দ্াধিতে ভূগিতেছিল। হিপ: সন্ধির ব্যাধির 
প্রথমাবস্থ/তত ইহা প্রায়ঈ অন্তান্থা নেন পোগের সহিত ভুল হয় । কেবল যে গুলিতে খঞ্জের 
চিহচ, _ নে মাংসপেশীসমভে বেদন। ও কাঠিন্য নোপ হয়, তংসঙ্গে জান্ুতে ব্যথা অনুভূত হয়, 
সেগুলি ঠিক বাত বাথ! বলিয়া প্রথম হইতে জালা প্বায়। সেইগুলিতে বাতের চিকিৎসাতেই 
আরোগা হয়। ভন্তায সফল হয় ন|। 

107. 1২282) 0956৫ একটা স্ত্রীলোকের বিষয় বর্ণনা করেন। স্ত্রীলোকটীর বয়স ' 
তখন ৩৮ নসর । স্‌ প্রায় ১৪ বংসরের উপর তাহার দক্ষিণ দিকের নিম্গে চিবুকাস্থিতে 
সময়ে সময়ে অত্যন্ত ঘাতন| বাব করিত। এক সময়ে প্রায় ছয় সপ্থাহ ধরিয়া দক্ষিণ 
মাড়ীতে অসহ্য ব্যথ! থাকে । বেদনা এমন কি দক্ষিণ কর্ণ ও জিহ্বার দক্ষিণ অংশের 
-পশ্চাৎ পর্ান্ত তানুভূতি হইত । উহার এক কংসর পণ হইতে বেদনাটা প্রায়ই মধ্যে মধ্যে 
দেখ! দিত ও যাতনা পৃর্শাপঞ্চ বাড়িমা হি সময়ে সন্ধে মাসাধিক কাল একাদিক্রমে 
পাকিত | আবার মধো মণে। অন্থষ্ঠিত্ত হইত কিস্কু ছই চর্শরিদিন পর পুনরায় দেখা দিত" 
ও সমদ্নে সরষে এক কালীন কয়েক দিন টি থাঁকিত।  বাঁথাটী পূর্দে একটু আধটু 
ছিল। কিম্য রুমেই গুরুতর হইরা উঠে। এমন অনেক দিন ঘটিয়াছে যে, তন্দ্রা বাই- 
তেছে এখন সগয় ব্যথা মারস্ত হইয়াছে এবং তাহার দরুণ স্ত্রীলোকটাকে হঠাৎ জাগিয়া 
'জ্রন্দম পর্যন্ত করিতে হইত। দেই সময় স্রীলোকটি মানায় অধৈর্য হইয়া নিজের হস্ত 
স্ব দিয় নিজেয় সুখ সাজোবে চাপির। রাখিত। সময়ে সময়ে এমন ঘটিত যে, জ্ত্রীলোকটীর 
মুখ প্রায় বন্ধ তইর| বাইত ও তদ্গেত কেবল জলীয় থাগ্াদ্রবা খাইয়া দিন কাটাইতে হইত। 
আবার ইভাও দেগা গিঘাছে নে, কতকগুলি 'আবগৃকীর কাধ্য করিবার সময় বেদনাটী 
আরম্ভ হ্টত 1! যেমন মাথ]। ক্লীচড়াইবার সময়, শীতল বাতাস সেবনের সময়, এমন কি কথা 
বলিবার সময় পর্যন্ত দন উপস্থিত হষঈত1 ছুই একবার কুল্‌ কুল্‌ করিয়াই 'ব্যথা আরস্ত 
হইয়। ক্রমশঃ আঅসহা হঈন! উঠিত। ইহা দুই এক মিনিট মাত্র থাকিত। কিন্ত বার বার, 
হইয়া রোগিণীকে একেবারে ক্লান্ত ও ছুর্ধল করিয়। ফেলিত। আক্রমণের সময় মুখের 
দক্ষিণাংশ রক্তাভ লাল হইন। উঠিত :ও চক্ষু দুইটী রক্তবর্ম হইত। এগুলি আবার ক্রমশঃ 
কমিয়া যাইত । বেদন। অক্ষিগভ্বরের ভিতর পর্য্যন্ত অনুভব করিত ও সেইঅগ্ত চক্ষুর্েগ- 
চিকিৎসক-ইতাইার.মাড়ী ভউতে ছঙসটা দাত পর্যন্ত উঠাইয়| দিয়াছিলেন। কয়েক বৎসর 
পর হইতে তাহার মুখের মাংসপেশীগুলি মধ্যে মধ্যে আকুষিত হইতে আর্ত হয়, এবং 
তঙ্লিবারণার্থ স্থুরাসার অবন্থাচিক প্রয়োগ কর! হয়। ইহার এক বংসর পরে একজন 
জাধুরোগ-বিশারদ চিকিৎকের সহিত *পরামর্শেব পর চিকিৎসক একেকারে 08395611817 
৪500810৩ + ন।মক ন্াঘুগ্রস্থীকে উৎপাটন করিতে পরামর্শ দেন” এই স্নায়বিক বস্ত্রণার সঙ্গে 
 জঙ্গে তাহার্দকণাখা ধরার কথাও সর্বদা শোনা যাইত। শ্রীবার পশ্চান্ভাগে ও মন্যকের উপর 


১ম সংখ্যা ] | পেশীর পুরাতন যাতজ প্রদাহ | ৭৯৯ 
প্রার বেদনা 'অন্ভব রানি | শরীরের অনঠানত ্ানেও ব বাতজবেদন। প্রায় ছিল। বিশেষ 
দক্ষিণ হস্ত ও দক্ষিণ,জভ্ঘার যাতনা বিশেষ ভাবে ক্রোধ হইত 1* বর্ষার সময় বা ঠাণ্ডা লাগিলে 
মাথাধরা, নায়বিক বাথা ও শরীরিক অন্ান্য স্থীনের ক্বিদন। নাড়িত। ক্বীলোকটীকে নিজের 
কর্মক্ষেত্র অনেক দিন পর্যাস্ত প্রিত্যাগ ফধাঁরিতে ভইফাছিল | . 
ডাক্কার ইওগার পরীক্ষা! করিয়া দেখেন বে” জ্্রীলৌকটীর রক্তাল্পত।, মুখের ভাবভঙ্গি 
ও অন্ঠান্ত চিহ্ষগুলি দেখিয়া বোধ হইর্ত যে, সে জনেক দিন পর্রির। যাতনা ভূগিতেছিল । 
মাথার চণ্ম অপেক্ারুত পুরু বলিয়া! বোঁধ হয় 'ও পার্থ কপালের দক্ষিণাংশ ও টেপেজিয়াস 
মাংসপেশী বেশী যা'তনাদায়ক বলিয়া অনুভূত হইত । পরীক্ষা করিয়। জার) যায় ষে, টেপে- 
জিয়াস্‌ মাংসপেশী ; মস্তকের 'অকৃসিপিটেল অস্থিন্তে সংলগ্র অন্তান্ত মাংসপেশী, আবার পার্থ 
পেশী সকল, শু গ্রীনার উপরের কশেরুক! অস্থি খগুগুলিতে সংলগ্ন মাংদপেশী সকল অপেক্ষা- 
কৃত শক্ত । মুখে ও নাসিক! বন্ধের নিয়ে উপরের ঠোট বরাবর বেশী মাতনাদায়ক বলিয়া বোধ 
হইনত। এ স্থান কিঞ্চিনাত্র স্পর্শ করিলে অলহা বেদন। আরম্ত হইত । যেদিকে যাতলাভূত 
হইত, সেই দিকের মুখের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মাংসপেশী সকল অপেক্ষাকৃত মোট! ও শক্ত ছিল। পূর্বেধ- 
লিখিত লক্ষণগুলি দেখিয়। রোগী 71718071 17601771615 বলিয়া» দেওয়া হয় ও বিবেচন। 
করা হয় যে, এ টাইফেসিয়াপ স্নায়ু মে স্থানে তিন ভাগে বিভক্ত হইয়াছে ওঁ সেই হেতুই 
মস্তিকষের যন্ণ! বাড়িয়াছে। চিকিতসা সম্বন্ধে স্থানটার উপর নিয়মানুযায়ী মদন করিতে ও 
ভড়িৎ-প্রবাহ্‌ প্রপ্জোগ করিতে পরামর্শ দেওয়। হন । কিছুদিন এই প্রকারে চিকিৎসা করার 
দরুণ, প্রায়ঈ অন্ান্ত ক্রিয়া করিবার সময়_হঠাৎ। বে বেদন। ব| যন্ত্রণা আরম্ভ হইত--সেটী 
তিরোহিত হয় । কিন্ পূর্বোক্ত মুখের ঘাতনাদায়ক স্থানগুলি চাপিলে তখনও পূর্ববৎ বেদনা, 
যন্ত্রণা হইত! এই প্রকার চিকিৎসা করিবার ছুই মাস পর মাথাধরা ও স্নায়বিক অন্ান্ত ন্ত্রণা 
অস্তহিত হয়। আরও একমাস ধরিয়! এ প্রকারে চিকিৎসার পর অন্ান্তট অনেক কণ্টকর 
লক্ষণ কমিয়। যায়। কিন্তু তখনও পীড়াগ্রন্ত স্থানগুলি হইতে দুষিত পদার্থ সকল একেবারে 
অপসারিত+না হওয়ার দরুণ পুর্ববকার কিছু কিছু লক্ষণ দেখা যাইত। এগুলি পরে ক্রমে 
অপন্থত হয়। এই রোগিনীকে পাচক রসের ক্রিয়া বর্দনকারী ও কোষ্ট পরিষ্কারক ষধ 
ব্যতীত অন্য ক্ষোন 'আভ্যন্তরিক উধধ প্রয়োগ করা হয় নাই । কেবল 1143588৩ বা নিয়সানু- 
বানী মর্দন দ্বারাই রোগীটী আরোগ্য লাভ করে। অতএব কোন স্থানিক" পীড়া তে 
মি বলিয়। স্থিরীক্কত হইলে মদ্দন বা 3155535৩ই উহার উপযুক্ত ব্যবস্থা । : 
আমেরিকার পেনসেলেভেনিয়) ইউনি ভারপিটী হম্পিটালের সুবিখ্যান্ড, সা$ুরেটগ চিফিংলক 
ডাক্তার ইওগান্নের প্রবন্ধের স্রার সঙ্গলন করিয়া পাঠববর্গকে এই প্রবন্ধ উহার প্রদত্ত হইল'। 





২২ চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৯শ বর্ষ 
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সপ 06070 পপ 


শিশুদিণেব হাপানী কাল্সব চিকিৎসাব পুষধ সাঁধাবণত" দ্বই শ্রেণীতে বিভক্ত । প্রথম 
আবসাদক ও নিদাকাধক, দ্বিভীষ আক্ষেপ নিবাবক। প্রথম বিভাগেব অস্তর্গত ওধধেব মধ্যে 
বোমাইড, ক্লোবাল, এবং মধ্ষিন গ্রন্ৃতি। দ্বিতীষ বিভাগেব অন্র্গত ট্র্যামোনিয়ম, পটাশ 

” 'আইওডাইড, লোবেলিয়া, বেলোডান।, গ্রিঞ্চেলিয়। প্রভৃতি । অপব পক্ষে আসেনিক ও 

ক্যালসিধম ঘটিত ঈঘধ উপকা'বী। প্রথম স্নায়বীষ বলকাখক ও দ্বিতীর, ধাতু পবিবর্তক হইয়া 
উপকাব কবে এই বিবেচনা কবা যাইতে পাবে। এক্ষণে সন্ধোচক, শোণিতবহাৰ আকুঞ্চক 
বলিয়া এডব্রিণালিন পযোজিত হইতেছে । এব” কিছু সুফল হয় বলিয়াও কথিত হইতেছে। 

গীড়াব আক্রমণ শআন্তমায়ী গষণ প্রয়োগও তই ডাগে বিভক্ঞ। কব। যাইতে পাবে। ৫১) 
আক্রমণ উপস্থিত সময়ে । (১) উয় আাকুমাণব মধ্যবন্তী সবে । ডাক্তার শ্মিথ বলেন 
£াপানী কালী উপশ্টি* হইল্ল "দন ইল দয়া ভইনে বশিয়া পেশা করা বিধেষ নচ়ে। 
ভাপানী উপস্থিত ভইপ হখন গ্া।মেনিষম, নাইটেট এব তদাগ জন্য ওষধ দগ্ধ কবিষা ১৭ 
ধুম গ্রহণ, এড.বিণালিন প্রয়োগ বা পাইবাঙন প্রষ্টতিব বাপ্প প্রয়োগ কৰা হইবে বলিয়া 
ভপেক্ষা কব। সংপবামশসিদ্ধ নন্ভ | 

বালকদিগেব ভাপানী কাশিব চিকিতসাব নানা প্রণালী আছ। এক এক জনে এক 
এক প্রণালী ভাল বোধ কবেন। ততসমপ্ত উন্বেখ কৰ| সম্ভবপর নভে । ভাত্বণর স্মিথ 
লাহেবেব মতে কেনল মান বাত্রিতে ভাপানী উপস্থিভ হইলে পটাশিষম আইওডাইড, বেলে- 
ডোন।, ইথিবিষাল টিংচাব অধ লোবেলিয়া দ্বাবা প্রশ্বত মি বজনীতে শয়ন কবাব সময়ে 
প্রয্মোগ কৰা 'উচিহ। শিশুৰ ব্য়সেৰ প্রতি বৎসবে অর্ধা ঠেণ মাত্রায় 'আইওডাইড সেবন 
কবাঁন যাইত পাবে। শ্রবপ ভিসানে লোনিলিষা এক মিনিম মাত্রাষ-উদ্ধ সংখ্যান্স পাঁচ মিনিম 
পর্ধ্যস্ত্ দেওয়া ধায় 1? টিংচাব ৫বলেঢোন। ৰশ বসন বয়স পর্যাস্ত ছুই হইতে দশ মিনিম মজায় 
প্রয়োগ কবিতে হয় । এই স্থলে পাঠক মভাশক়গণ স্মবণ বাখিবেন যে, সাহেব মহাশয়েব| যত 
অধিক মাত্রার শ্বিগুদিগকে বেলেডোনা প্রয়োগ কবেন, আমবা তর্দপ মাঙআায় প্রয়োগ কবিতে 
ভয় পাই, কিন্ এ্রৰপ অধিক মাত্রায় প্রস্বোগ কবিলে সুফল হয, কি কুফল হয়, তাহা বলিতে 
পাবি না, কাবগ কেবল ভছষই যগন প্রয়োগ কবি না, তখন কুফল হয়, কি নুফল হয়, তাহা 
কেমন কিফ্বলিব । 


১ম সংখ্যা] শৈশবে শ্বাস কাস--চিকিংসা। মা এ রঃ 





হ্থাপানির আক্রমণ যদি, দিল তর উভয় $ সময়েই হয় তাহা হইলে ই ইহার ও মতে প্র স সমস্থ বধ 
অল্প মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাত্র! দেওয়া উচিত | বালকদি্গর পক্ষে এ সমস্ত ওবধের 
মধ্যে আইওডাইডই উপকারী ওুঁষধ। উস্তু বধ গঃয়াগ করিয়া মদি কোনও উপকার না 
পাওয়া যায়, তাহা হইলে অপর কোন গুদ্বধ প্রয়োগ করিয়া উপকার পারার আশা করা বৃথা । 
ডাক্তার শ্মিথ মহোদয়ের মতে আইওডাইড প্রয়েটগ সম্বন্ধে বিশেষ বিবেচনা করিতে হয়| 
নিয়তই আইওডাইড প্রয়োগ না করিয়া কয়েক দিন প্রয়োগ করিয়া আবার কয়েক দিবস বন্ধ 
রাখিতে হয়। প্রথমে ছয় হইতে 'মাট সপ্তা্ পধ্যন্ত সেবন করাইয়া আবার এক পক্ষ কাল 
বন্ধ রাখিতে হয়। যে সময় আইওডাইড বন্ধ রাখা ভয়, সেই সময়ে অপর কোঁন ব্লকারক 
উঁধধ__যেমন আসেনিক প্রয়োগ করিলে ভাল ফল পাওয়! ষাঁয়। এক পক্ষ কাল আসেনিক 
সেবন করাইয়া পুনর্ধবার আইওডাইড প্রক্নোগ কর। আঁবগ্ঠক। ইহার মতে এই ভাবে, 
আইওডাইড প্রয়োগ করিলে তাহার ফল অদ্রিক কালশ্থাতী 'ভয়। ইনি শল্প দিবস বাঁবৎ 
গ্রিগ্েলিয়া প্রয়োগ মারস্ত করিয়াছেন। ভাহাতে সুফল হর বিশ্বান করেন। অন্য কোন 
ওউষব প্রয়োগ করিয়া যে স্থলে সুফল পাওয়া বায় না, সেইবপ স্থলে গ্রিখেলিয়। প্রয্োগ করিয়া . 
মৃফল পাওয়। যাইতে পারে । ক্যালসিয়ম বড় বেশী কিছু, কাঙ্গ করে বলিয়! বোধ হয়লাঁ। 
ইহ! সিরম ল্যান্টো! ফস্ফেট রূপেই হউক বা কালপিয়ম ক্রোরাইড রূপেই হউক, শ্ায়োগ করা” 
বাইতে পারে। অধুন! ইনি ক্যালপিয়ম সহ চারি পাঁচ মিনিম এডরিণালিন মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগকরায় কোন কোন শিশুর অভিভাবক ব্লিয়াছে যে, বেশ উপকার হইয়াছে । জা 
শিশুর তরুণ হাঁপানি কাসি উপস্থিত হইলে জটবাথ দিলে উপকার হয়। শিশুর তড়ক। 
নিবারণার্থ যে উদ্দেগ্তে ইহ! প্রয়োগ করা হয়, এখানেও প্রয়োগের উদ্দেশ্য তাহাই। ইহ 
অবমাদক হইয়! উপকার করে। কেহ কেহ উ্ণ, আদ বাম্প গ্রায়োগের পক্ষপাতী । ততৎ্সহ . 
নানারূপ উষধ মিশ্রিত করেন। এই সমস্ত চিকিংসা প্রণালী ধর ত পুরাতন) ৩৫ মিনিম 
লাইকর এডরিণালিন ইঞ্জেকশন করিলে উপকার হন্ন | পীড়ার 'আক্রমণ অত্যন্ত প্রবঙ্প হইলে, 
অক্সিজেন ঝাম্প প্রয়োগ করা হয়। অত্যন্ত অল্প মানায় মঞ্ষিয়। গ্রক্জমোগ করিলেও. উপকার 
হয়। ভরত গ্রেণ মাত্রায় মর্ফাইন সাপফেট প্রয়োগ করা বিষের । ডাক্তার ম্মিথ মহোদয়:এই 
ওষধ প্রয়োগ করেন নাই। ইনি এই সমস্ত অবসাদক 'উধ প্রয়োগ কর! ভাল বোধ করেন না রী 
এবং*কখন প্রয়োগ করেন ন। 1 ইনি কেবল রোম(ইড বা ফেণাজোন প্রস্বোগ হা থাকেন ] টা. 
তাহাও কেবলমাত্র যখন শিশু অধৈর্য হয় তখন। নতুবা নহে । | নর 
চিকিৎসক কেধল মাত্র 'ওষধ বাবস্থা করিয়াই তাহার কর্তবা শেল করিবেন, ৪ বিষেচনা রি 
করা 'অন্ুচিত। রোগীর পথ্য, শান বন্্ ইত্যাদি সনস্ত ততসময়োপযোশী কিনা), তাহা নু 
দেখিতে ছয়। শিশুকে অত্যধিক্ষ বস্ত্রাবৃত করিয়। অবরুদ্ধ স্থানে আবদ্ধ করিকা রাখ না হয়, 
তাহা অনুসদ্ধান লইতে হয়। ঠাওা লাগার ভে যে সপ্ত উপায় অবলদ্িত হইয়া, থাকে, অনেক 
সনয়ে তংদমন্তই শিশুর অশীস্তির ও অনুস্থাতার কারণ স্বয়প তইয়া পাকে) তাহা বিস্থৃত হওয়া! ৃ 


ক্মনুচিত। 
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শিশুদের একস্পাইম। পড়! হইলে অর্থাৎ বক্ষ প্রাীরে পল,রার স্তর দ্বয়ের মধ্যে পুর সঞ্চিত 
হইলে, তাহা যদি অস্ত্র করিয়। বহির্গত করির়! দেওয়ার আবশ্যকতা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে 
বিবেচন। করিতে হইবে যে, কেবল তখন যে কেবল মাত্র পুর বহিরগ্গত করিয়া দিলেই কার্য 
শেষ হইল, তাহা নহে ; পরস্ত পরে পুয় সঞ্চিত হইলে তাহা বাহাতে সহজে বহির্গত হইয়া 
যাইতে পারে এবং পুষ়ের সঞ্চাপে উভয় পারের পুর্ব স্চাপিত ফুসফুস যাহাতে প্রসারিত হইতে 
পারে, তদ্দিকেও দৃষ্টি রাখিয়া! কিরূপ ভাবে অস্ত্রোপচার করিলে উক্ত উভয় কার্ষ্যের সুবিধা হয়, 
। তাহাও বিবেচন! করিয়া অস্ক্রোপঠার সম্পাদন করিতে হইবে । এই উদ্দেশ্টে অনেক চিকিৎসকেই 
পঞ্জরাস্থির কিয়দংশ দূরীভূত করিয়। থাকেন । কিন্তু তাহ! কণ্তব্য কিনা, তাহাই বিবেচন! 
কর! আবশ্তক । যদি প্ত কার কিয়দংশ কর্তন না| করিলেও সহজে পুয় বৃহির্গত হইতে পারে 
এবং সাশপিত কূসকুস প্রসারিত হওয়ার বিঘ্র উপস্থিত ন| হঞ্ধ, তাহ! হইলে অমর্থক পশু কা 
কর্তনের আবগ্কতা কি, হাহাও বিবেচন। করা অবশ্ত কর্তবা ।. বক্ষ প্রাচীরের ত্বক কর্ন 
করিনা ছিদ্র এবং তন্মধ্যে নল বসাইয়। দিলে বদি উদ্দেশ সফল হয়, তবে অস্থিকর্তন না করাই 
ভাল। কারণ অস্থি কর্তন করার ফলে রোগীর শরীরে অবসন্নত। অধিক উপস্থিত হয়। তবে 
এমন স্থলে কর্তন করিয়। নল বনাইবে যেন, সমস্ত পুর সহজ্জে বহিগত করিয়! যাইতে পারে। এই 
উপায় অবলম্বন করিলে সকল স্থলে না হউক, অধিকাংশ স্থলে সফলত। লাভ করা যাইতে পারে, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। 

পূর্ব গ্রথা অনুসারে বক্ষ প্রাটীরে ছিদ্র করিতে হইলে এক্সজিলারী রেখায় কর্তন করাই নিয়ম। 
কিন্তু টমান বলেন -অষ্টন ব| ননদ পশু কা মধাস্থলের পশ্চাদিকে ছিদ্র করাই স্ুলিধা জনক। 
একটু সাবধান হইয়। কার্ধ্য করিলেই ডায়ফ্রম ব| যকৃং আহত হওয়ার আশঙ্কা থাকে না।' উক্ত 
স্থানে স্থচিক! প্রবেশ করাইলে যত সহজে পুর বহির্গত হইরা যাইতে পারে, সপ্তম পণ্ড কামধ্য 
স্থানে স্থচিক| ৰিধ করিলে তত সহঙ্জে পুর বহির্গত হয় না । পশ্তুকা কর্তন না করিয়া কেবল 
মাত্র গুচিক! বিদ্ধ করিলে বোগীর শরীরে অস্ত্রোপচারের ধাক্কা! অল্পহ উপস্থিত হয়। পণ্ড কা! 
(কর্তন অস্ত্রোপচার অত্যপ্ত বন্ণ| দায়ক। মংস্ঞ। হারক ওধধ,আবগ্তক | যে রোগী পূর্ব হতে 
পীঁড়ার প্রকোপে অমসাদগ্রন্ত হইক্জাছে, তাহাকে আরো _অস্ত্রোপচারের সংস্তা হারক ওষধের 
অবসাদ যত অঙ্ল €র ওয়| যায় ততই ভাল। পুয়ের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক, ফ,সফুন অত্যধিক 
লঞ্চাপিত এবং হৃদপিণ্ড স্থান রষ্ হইব থাকিলে সহস। উক্ত অস্ত্রোপচার না করিয়া ্্ ্ 
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এস্পিরেটার বা কতক, পু বহির্গত করিয়া লওয়ার, সুর বক্ষ প্রাতীর কর্তন কই সৎ পরামর্শ 
পি্ধ। কারন, বক্ষ গহ্বব হইতে সহপ। অধিক, পুর বহিগঁত*করিয়। দেওয়ার জন্য যে বিপদ 
উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা থাকে, এস্পিরেটার দ্বারা পূর্বে কতক পুর বহিগগত করিয়া! দিলে লে 
আশঙ্কা থাকে না। ** 
ডাক্তার হল্ট মহোদয় সাইন প্রণ/লীতে পুক্ বহির্গত করিতে বলেন। 'কারণ, তিনি 
৯৫৪টী রোগীর এ প্রণালীতে চিকিৎসা কাঁরিরা বিশেষ সুফল লাভ করিয়াছেন। কিন্ত ইনি 
এক্িলারী রেখা মধ্যে কর্তন করিতে বলেন । তীহাঁর মতে শ্রী স্থানে কর্তন করিয়া উপুক্ধ - 
রবারের দীর্ঘ নল প্রবেশ করাইয়া দিতে হয়। এই নলের যে অংশ বক্ষ গহ্ববের দিকে থাকে» 
দেই অংশে একটী কাচের নল সংলগ্ন করিয়া দিলে সেই কাচের নলের মধা দিয়! সেই 
পুয়া্দি দেখিতে পাওয় বাঁয়। অপর অন্ত লবণাক্ত জলদ্বারা] অদ্ধ পুর্ণ বোতল মধ্যে--- 
প্রীবেশ করহিয়। দিতে হয়। এই বোভলটা পার্শ দেশে রাখিয়া দিলেই পুয় বহির্গত হইয়া 
আসিয়। বোতলের জল মধো পতিত হইতে *থাকে । নলের বক্ষ প্রাচীরের দিকের অংশ 
ট্টিকিন প্লযাষ্টার দ্বারা বক্ষ প্রাচীরের সহিত আবদ্ধ করিয়া রাখিয়া দেওয়া আব্তক। তাহা 
হইলে সহসা খুলিক্ন। বাওয়ার আশঙ্কা থাকে না । উপরের অংশে কাচের নল থাকায় 
পুর বহির্গত হইতেছে কিনা, তাহ। দেখা বাক্স» এবং নলের কোথায় বদ্ধ হইয়া গিকাছে, 
তাহাও জানিয়া পরিষ্কার করা যাইতে পারে। কাচের নল বঙ্গ গহ্বরের মধ্যে না 
দিয়! দীর্ঘ রবারের নলের উপবুক্ত স্থানে কর্তন করিক্না তাহার ক্ষুদ্র খণ্ডের এক অস্তে 
অনেকগুলি ছিদ্র প্রস্তুত করির। সেই অংশ প্ল,রার মধ্যে এবং অপর অস্তে কাচের নল, 
প্রবেশ করাইয়। দির! এই কাচের নলেবৰ অপর প্রান্তের বরাবের নলের দীর্ঘ খণ্ড প্রবেশ 
করাইলে দিলে ব্যবহার কর।, পরিফাঁব করা এবং আব দেখার অধিক সুবিধা হয়। কাচের 
নলের নিমের রবারের নল খুলিয়৷ লইয়াও সগজে পরিষ্কার করা যাইতে পারে। কোন কোমল 
পদার্থ দ্বার নলের অভ্যন্তর বদ্ধ হইলে নল টিপিপ্না তাহা দূরীভূত করা বাইতে পারে। বোতল 
মধ্যে বিশ্তদ্ধ লবণাক্ত জল থাক। প্রপ্নোজন | এই জলের মধ্য নলের এক মুখ থাকে সুতক্লাং 
বোতল যদি রোগীর বক্ষ প্রাচীর অপেক্ষা একটু উপরে উঠাইয়া ধর। যায়, তাহা হইলে;নলের 
মধ্যে দিয়া এই*্ লবণাক্ত জল আসিয়া নলের যে স্থানে আবদ্ধ হইয়াছে তথাস্ব উপস্থিত হয়? 
অবরোধক পদার্থ এই লবণাক্ত জলসিক্ত হওয়ায় গলিয়! যাইতে পারে । : নলের*মুখে পিটকারী 
ংগণ্ করিয়া পিষ্টল টানিলেও অবরোধক পদার্থ বহিগত হইয়া আমিতে পারে। ধীরে ধীরে 
কিন্ত অবিচ্ছেদে পুয় বহির্গত হইয়। গাইসায় ফুসফু্‌ও ধীরে ধীরে এবং অবিচ্ছেদে প্রসারিত 
হইতে থাকায় অধিক গুফণ পণুওয়ার আশ করা যাইতে পারে। নলের বাহ প্রান্ত লবপাক্ত জল 
মধো নিমজ্জিতি ধাঁকায "বক্ষ: প্রাচীর" মধো বায়ু প্রবেশের আশঙ্কা থাকে না।, হস 
প্রসারণের কোন বিদ্ধ হওয়ারও আশঙ্কা থাকে না। ৯. | এ 
শিশু এস্পাইমিয়! পীড়ার জগ্ত মৃত্যু সংখ্য। অন্ত অধিক ত্র, বিশেষ গাবধান. 


. বৈশাখ ৪. 
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উই 


হই চিকিৎসা রবের হয়চ কেব্ল মাত্র এস্পাইরেশন যথেষ্ট ন! নহে। | পঞ্ডকা কর্তনও বিপদ 
জনক। তজ্জন্ত এই মধ্য পথই ভাল ।.. 

রোগ জীবাণু হইতে প্রস্তত পদার্থ সিরাম) প্রয়োগ করিয়াও বিপদ হইতে দেখ গিয়াছে। 

ছুই বঙুসর বা তন্নযন বয়স্ক বালকের পক্ষে পশকা কর্তনে বিপদ অধিক হইতে, দেখা যায়। 
তবে পীড়া পুরাতন প্রক্কৃতি ধারণ করিল তখন যেকোন বয়সের রোগীই হউক না কেন, বাধ্য 
 হইয়! পশু ক। কর্তন করিতে হয় । 
পশু কা কর্তন অস্ত্রোপচারের সঙ্গে তুলনা করিলে, উপরিউক্ত অস্ত্রোপচার অতি সহজ এবং 
নিরাপদ । ইহাতে অবনাদ অতি সামান্ত হইয়া থাকে । উভয় পশু কার মধ্যস্থলে একটা 
মাত্র কর্তন করিয়৷ নল প্রবেশ করহেলেই অক্গ্রোপচার সম্পন্ন হইল এবং তাহাতেই নির্বিছে 
যথেষ্ট আব বহিগ্গতি হইয়। যাইতে পারে । এক বৎসরের কম বয়স্ক শিশুর পক্ষেই এই সাঁইফোন 
প্রণালীর অস্ত্রোপচার অধিক প্রয়োজা | 

যে প্রকূতির রোগজীবাণুর আক্রমণে পীড়াঁর উৎপত্তি হয়, নেই প্রকৃতির উপর রোগীর 
গুতাশ্তভ কল নির করে। অধিকাংশস্থলেই নিউমোকৌকাস জীবাণুর দ্বারা এই পীড়ার 
উৎপত্তি হয়। তদপ স্তলে এই লাইফোন প্রণালীই উপযুক্ত চিকিৎসা । যেস্লে টিউবারকেল 
জীবাণু দ্বার পীড়ার উৎপত্তি হয়। সেস্থলে পঞ্তকা কণ্তন করা যাইতে পারে । 

আমরা অল্প বয়ন্ধ যে কযেকটী শিশুর এম্প।ইম! পীড়ার চিকিংসা করিয়াছি, তৎ সমস্তই 
টিউবারকেল রোগ-জীবাণুজাত । নিউমোকোকাস রোগ-জীবাণু-জাত পীড়া সম্বন্ধে আমাদের 
খভিজ্ঞতা অলপ । তজ্জন্ত স্বীয় অভিজ্ঞত! সম্বন্ধে কোন মন্তব্য প্রকাশ করিতে অক্ষম | তবে 
এই নাত্র বলিতে পারি যে, পশু কা কর্তন অপেক্ষা এই শঙ্কোপচার অতান্ত সহজ এবং যে কোন 
চিকিৎসক, নে কোন স্থানে নিভাবনাঁয় এই "অস্ত্রোপচার করিতে পারেন । 


চিকিএও রোগীর বিবরণ । 


পভ ২০ডী ১৭৪০ পপ 


লিভার এবসেম্‌। 
71167011916 01 016 11501 $)৭09$8, 
লেখক ডাঃ ঠিরীনাযাটির কম্মকার - এল্‌, এইচ, এম্‌, এস্‌। 


: গ 
১৩ই এপ্রের তারিখে একটি রোগী দেখিতে বাই, তাহার বস ৫* বংসর। মার্চ 
মাসে ম্যালেরিয়া (31815758) জরে দ্ুুগিয়া ভাল হইয়া যায় । ১২ই এপ্রেল পুনরায় জরে 
_'আক্রান্ত হওয়াতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। করান । ১৩ই বৈক।লে জর ১০৪০। রোগী 
অত্যন্ত কঠতরএলং বব ক্রমশঃ পৃদ্ধি দেখিয়া গৃহস্থ আনাকে লগা যান। আমি উপস্থিত্ত হা . 


""চম সংখ্যা 1]  চিকিৎসিত গোগীর বিবরণ ২৭ 


চা 


রোগীর পূর্বের ইতিহাস স: সমস্ত জিজ্ঞাসার জানিলাম-.মধ্যে মধো, রোগী 'তিরিক্ষ মন্ঘপাঁন 
করিতেন। পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম, সর্দি (৫০০৪) জাছে, লিভারে 'অত্যন্ত 
ব্যথা ৫0995550০07 ০ 0৮5 11৬51 ৯, চেহাঁর! অত্যন্ত ফ্যাকাসে, চক্ষু ছইটা 
সামান্য হলুদবর্ণ, প্রত্রাব লাল রক্তব্র্ণ, ক্ষুধামান্দা, কো্ঠসাফ হী না (00179019010) 
যখন সামান্য পরিমাণে কোষ্ঠসাফ হয়, তখন মল কাদার মত বাহির বান্ির হর। 
জিহব। মরলাযুক্ত, পাজরার নীচে অর্থা$ড দক্ষিণদিকে পারক্সন্‌ করিলাম, তাহাতে 
ডালনেস্‌ পাইলাম, রোগী বলিলেন - লিভারের উপর একটা ভারি জিনিষ আছে 
বলিয়া আমার অনুভব হইতেছে | হাচিতে,'-কাশিতে, হাত দিয়া চাঁপিলে 
ও জোরে নিশ্বাপ ফেলিলে লিভারের জান্বগায় অতাস্ত ব্যথা লাগে, প্রাতেঞ'অর ১০১ 
বৈকালে জর ১০৩-১০৪ ডিক্রী হয়। (160 £০3০_-5০4”, যখন জর হয়, তখন কম্প দিয়া 
জর আসে। অন্য নিম়লিখিতরূপ চিকিংসার ব্যবস্থ| করিল।ম* যথা! ;.-জর অবস্থায় বিছান। 
হইতে উঠতে নিষেধ করিলাম । লিভারের উপর ১ খানি গরম লিন্সিড পুলটিস কিঞ্চিৎ 
রাইসরিসার গুড়া শিশাইয়| প্রশ্নোগ করিতে বলিলাঁম এবং উহা ২ ঘণ্ট! অন্তর ব্দলাইয়া দবে। 
তিসির খোল না পাওয়া যায়, গমের পুলটীস্‌ দিবেন । রান্রে পুলটাস্‌ না দিয়া কেবল ফ্লাঁনেল 
দিয়া বাধিষা রাখিবেন, ১২ ঘণ্টায় অন্ততঃ ৪টা পুলটাস্‌ দিতে হইবে । রোগীর দক্ষিণ 
হাতে প্রথমে রেকটিফারেড্‌ স্পিরিট দিয় ধৌত করিয়া পরে প্র স্থানে টিংচার আইডিন 
(017 19৫17) লাগাইয়া, এমিটিন হাইডড্রোক্লোর ১ গ্রেণ ট্যাবলেট একটী ১ বিন্দু পরিক্রত 
জলে গলাইয়া হাইপোডারমিক্‌ পিচকারির ভিতর পুরিয়া ইনজেক্ট (11735) করিবার পর প্র 
স্থানে সারজ্রিকেল কলোডিক্নান (081191151) ) তুলায় ভিজাইয়া বসাইয়৷ দিলাম। এইরূপ 
৪টী ইনজেক্ট করিবার পর লিভারের 'আর বেদনা হয় নাই. এবং জ্বর আশার হয় নাই) 
চারিদিনের মধ্যে সমস্ত উপসর্গ দূর হইয়া রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 
স্ঞ্খগার্খ- দুগ্ধ বালি, কিস্মিসের জুষ (এক ছটাক বাঁছাই করা কিস্সিম্‌ আধ সের 
জলে সিদ্ধ করিক্ আথ পোয়! থাকিতে নামাইতে হইবে, তাহার পর বেশ করিয়া চটকাইয! . 
কিয়া লইলেই ইহা প্রস্তত হয় ) ঢুইবার খাইতে দেওয়! হইয়াছিল । . 
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নিউমোনিয়া [91601101118 
ফুসফুস প্রদাহ । 


*লেখক - ডাঃ এস) ? পি, চাট্াজ্জি, এল, এম, এপ, 





পাস 72 নু 


বর্তমানে নানাবিধ নবাবিস্বঘার় চিকিংনা-জগঞ্ে যুগান্তর উপস্থিত হইয়াছে বলিলেও 
অতাক্তি হয় না। এই নব আবর্তে প্রত্যেক পচ্টার চিকিৎস।-প্রণালী প্রভৃতি এরূপ জটলাকার 
ধারণ করিয়াছে নে, চিকিংসা-ক্ষেত্রে, কার্ধাকুশলী চিকিৎসককে ও নেক সময় প্রকৃত ফলপ্রদ 
 চিকিৎসা-প্রণালীর নিদ্ধারণে দিশেহারা হইতে হয়। পূর্বতন চিকিৎসা-প্রণালী অপেক্ষা 


বর্তমান নাঁনাপ্রকার চিকিৎসা-প্রণালী কিদুণী পরিমাণে সফল প্রদর্শনে সক্ষম হইতেছে, 


তঘিচার করা উদ্দেশ নভে । আমরা সেকেলে চিকিৎসক, পরানের মোহ সহসা আমবা 
কাটাইতে পারি না, পারিও নাই। এ পম্যন্ত থেবূপ চিকিংস।-গ্রাণীলী অবলম্বনে নিউমোনিয়ার 
1চকিৎসায় সুফল লাভ করিয়। আগিতেছি। নবাখিস্কৃত বছ সংগাক ওঁধধ ও চিকিৎসা-পদ্ধতি 
যে, পুরাতন প্রণালী অপেক্ষা নান নহে বরং সহজপাধ্য ও অধিকতর বিশ্বীন্য, ইহাই 
আমার বিশ্বাস। এই বিশ্বাসের বশবন্তী হইয়াই বর্তমান প্রবন্ধটী পাঠকবর্গকে উপহার 
দিতেছি । আমি সম্পূর্ণ ভরসা করি, এনদন্তর্গত চিকিতসা-প্রণালীর ফলোপধারকতা 
_ 'অধিকাংশস্থলেই সপ্রমাণিত হইবে । | | 

_. ফুসফুসের প্রদাভকেই সাধারণতঃ নিউমোনিয়া নামে আভিভিত করা হইয়া থাকে 


নিউমোনিয়া ছই প্রকার--তুরুণ ও পুরাতন | 


রর জ্ব্সভ্ণ (০6) নিউমোনিয়! আবার ফুলকুদের আক্রান্ত স্থান ভেদে [.০১৪৪ ও 
[9১৩1৪ অথবা ফুস্ফুসের বায়ুকোনের মধ্যে সঞ্চিত পদার্থের প্ররুতি ভেদে 01983 ও 
:680881091 নামে ছুই ভাগে বিভক্ত কর! হইরা থাকে । 1,0681 00176 012)01818 কেই 
7019094$ চ0501001712. 3 1799এ127 20৩01701012, কেই 08681115] বা 81070180- 


: ২ াওআাোমীত ধলা হয়। এই ছুই (প্রকার তরুণ নিউমোনিগ্লাতেই ফুসফুসের বায়ুকোষগুলির 


মধো. প্র্াহজ্নিত পদার্থ সঞ্চিত হয় ও তজ্ঞ্য ফুস্ফুদ্‌ কঠিন আকার্রে পরিণত হয়। এই 
উভয় প্রকার নিউমোনিকাতেই জর বর্তমান থাকে । পুরাতন (01:01716 0. নিউমোনিয়াতে ্‌ 
করো (০৭৭৭০০০%৩ (5386) সংফোগ তন্ধ অতিরিক্ত পরিমাণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, তজজন্থা 
পুরা রী নিউনসানিয়াকে [00615116851 ৮0681001715 নামে অভিহিত.করা হয় ।. 





সংখ্যা] . চিকিৎসা । টনি ২৯ 








রানার ভে পপ. ইট সে 
চে ও পি এ ৯ ১৯ এ এলি রত 


এইরূপে মোটের উপর পরস্পর হইতে পৃথক ও স্বতন্ত্র তিনি প্রকারের নিউমোনিয়া দেখা 
যায়, যথা :-৫১) 010172152০0 0 005-_অর্াৎ [৮৮০ বা 0৮91১০৮9 
[১1060017701017, (২) 731017010-12751827012 * নাও 12000151 বা 051511751 
20587801712) এবহ ৩) 01/017104৯160170118 না (17651506021 71058270117 ) 
0880৩ [১7021 না! 010190819 191701117017ব কারণ - পু িবর্তা কারণ 22 
এই রোগ স্বী ও পৃরুষ উভয়কেই আরীমণ করে এব* শিশু, মব। ব! বন্ধ সকলেই শক্রান্ত 
হইতে পারে । গণনার দ্বারা দেখ। গিয়াছে যে, জীলোকদিগের হাপেক্ষা পুরুষেব। দ্বিগুণ সংখ্যায় 
এই রোগের দ্বারা আক্রান্ত ভয়। নিউমোনিয়। 'অন্যান্ট বল অপেক্ষা যুব 4 ৪3016) বয়সে 
অধিক দেখা যায়| যুবা ও €প্রীঢ় ব্যক্তিরাই [.00817 [১1610770117 দারা অধিক জাক্রাস্ত 
ভয় । অন্য দিকে শিশ্ বা অন্পবরন্ধ বালক ৪ বুদ্ধেরাই [3191701)0- 05150017101 দ্বারা অধিক 
আক্রান্ত হয়। এ্রীক্স এনং শরৎ কাল অপেক্ষা! নীত, হেমন্ত ও বসন্ত খতুতেই এই রোগের 
অধিক প্রাছুর্ভীব দেখা যায় । অর্থাৎ খতু পরিদর্তুন সময় আকন্বিক বাষুর তাপের পরিবর্তন, মআর্ড 
ও শীতল বায়ু সংস্পর্শ নিউমোনিয়া রোগ উৎপন্তির জাংশিক কারণ রূপে বল! যায়। ভুর্কল 
বা রুণ্ন ব্যক্তিরা, মানসিক 'অবসন্নত। প্রগীন়িত চনশনে বা উপবাসের দ্বারা রুশ ব্যক্তিরাই 
[70৮24 নিউমোনিয়। দ্বারা অবিক আক্রান্ত হয় । সুরাপাঁন 'অভ্যাস, ইহার? অন্য একী 
পূর্ববর্তী কারণ । ন্মুরাপামীরা নিউমোনিয়! দ্বারা আক্রান্ত হইলে প্রায়ই রঙ্গা পায় লা। 
একবার নিউমোনিয়। ভইলে যে পুনরায় হইবেনা_ভাহার কোন নিশ্চয়ছ। নাই » বর" একবার 
হইলে দ্বিতীয় বার হইবার সম্ভবন| অধিক হয়। (কোন কোন স্থলে এক ব্যক্তিরই ১৫২০-বার 
নিউমোনিয়। হইতে দেখা গিয়াছে, কিন্তু সাধারণতঃ ছুই বারের অধিক দেখা যায় না। . 
উদ্দীপক কারণ ।--সাধারণ লোকের বিশ্বাস দে “ঠা! লাগিয়াই নিউমোনিয়া 
হয়।” কিস্ এ বিশ্বাস ভিত্তিশৃন্য । কারণ ঢুই তৃতীয়াংশ, এমন কি, তিন চতুর্থাংশ 
খ্যক রোগীদিগের ইতিহাস হইতে ঠাণ্ডা লাগার বিবরণ পাওয়া যায় না। এতন্দারা 
ইহাই প্রর্মীণিত হয় যে, শৈত্য সংস্পর্শ (০ 59515 60 ০০1ন ) বিশেষ বিশেষ সেলে | 
নিউমোনিয়ার কারণ হইলেও ইহাকে প্রধান চলিত (উদ্দীপক কারণ রূপে বলা যাইতে 
পারে না।. আধুনিক পাশ্চাত্য বিজ্ঞানবিদ্‌ অভিজ্ঞ চিকিৎসকেরা! একপ্রকার বীজাু 
কেই 0৫82০0৮9 0 [0৮21 চ১101000001718 র কারণ রূপে নির্দেশ করিয়া থাকেন। এই 
প্রকার বীজাণুকে 60501009506 বলা হয়। ীহার। নিউমোৌনিয়াকে, ভাম, বসন্ত, 
টাইফয়েড ফিবা'র, ডিপ্থিরিয়া, কলেরা প্রস্ৃতি সংক্রামক রোগ সকলের হ্রালিকাষটু মধ্যে ধরিয়া 
থাকেন অর্থাৎ তাহাদের পাতে ইহা! একটা সংক্রামক ব্যাধি। তাহাদের মতের, সমন 
টির নিষ্সীলথিত করেকটা কারণ নির্দেশ করেন। যথা; * 07. 
(১). উজ্জলরূপে পরিশ্দুট--নিউমোনিয়। রোগে ইহা দেখা! যায় বৈ- কু বি 
আছে গদাহ্‌ হয়, জর তাহ! অপেক্ষা অনেক পরিমাণে অধিক থাকে । এমন কি, ফুদযূদের 
 অদাহ জনিত লক্ষণ সকল (98101 গর) প্রকাশিত. হইবার অনেষ্কী ছুর্ব হইতেই 











লিপি এসসি লো 


জর নে দেয়। অনেক সময়ে জরের সহি বক্ষে রই সং সকল, লতি চিনের কৌন 
সগ্দ্ধ থাকে না। অর্থাৎ যখন জব অধিক থাঁকে, তখন এই সকল চিত্ত অধিক পাঁওয়! যায় 
না, আবার যখন জর অল্প থাকে, তখন হয়ত স্র্ সকল লক্ষণ ভাধিক বর্তমান থাকে । ইহার 


প্রমাণ স্বরূপ দেখান যায মে, যখন ফুদফুসের পশ্চাছাগ 13555 ) অপেক্ষা ফুসফুসের অগ্রভাগ 
€ 2৩3 ১ অঠি সামান্য পরিমাণে ও প্রদাহ বীর আক্রান্ত হয় তখন জর খুব অধিক থাকে । 
ইছ। দ্বারা এই বোঝা যায় যে, ফুস্ফুনের পরদাতের জন্তই জ্বর নহে-জবের কারণ স্বতস্্। 
ইহার 'আর একটী প্রমাণ এ যে, এই বোগে ফ.স্ফ,সের প্রদাহ জনিত স্থানিক চিহ্নগুলি 
কমিয়। আসিবার পুর্েই জর হঠাৎ ছাড়ির। খায়, টু ফুদফ,দের প্রদাহ জনিত জর হইত , 
তাহা হইলে প্রদাহ পিবারিত না হইলে জর কমিত না । এই সকল কারণেই উক্ত পণ্ডিতের 
ফুস্ফ.সের প্রদাহকে অরের ও বোগের কারণ না বলিয়া ৮৫০01709009051 নামক এক প্রকার 

সংক্রামক জীবাশুকেই (1১700051716 07001 এই রোগের কারণ রূপে নির্দেশ করেন। 


(২য়, 0780)08 00720172018 অন্ত!গ্ঠ নংগ্লামক ব্যাধির ভ্যাষ একটা নিদিষ্ট কাল 
ব্যাপিক্না থাকে এবং উহার একটী নিক্দিষ্ট গতিও (7501581 ০981$5 ) আছে। - এতছ্ছি্ 
ধক্রামক রোগ দকলের গার ইহ হঠাৎ আরুনন করে ও হঠাৎ ছাত্তিয়। যায়) তয়) ফ,স্‌- 
কুলের ষে মকঞ্চ ঘাস্তিক বৈলক্ণা দৃষ্ট হয়, কেনি প্রকার আব্ত জনিত ফ,স্ফ,সের 
প্রদ্াহে সে প্রকার বৈলক্ষণ্ দেখা মায় ন। সুতরাং 0£910905 [15000017198 ফ.স্ফসের 
শ্রদ্ধা নহে, 'শারও কিছু স্বতন্ব। এতদিন 0180905 1010780181 যে নির্দিষ্ট বীজাণু 
€ 8০38০ 8০৪ ) হইতেই সমুদ্কত হয় তাহার পক্ষে আরও কয়েকটা অতি প্রবল যুক্তি 
প্রদর্শন কর! মাইতে পারে | থা; রা মালেরিয়া, বসন্ত, টাইফয়েড ফিবাঁর প্রন্ৃতি 
সংক্রামক বোগের স্তায় ০৫4১১49 নিউমোনিয়। বহুব্যাপী ও মহামারীরূপে প্রাছুতূতি হইয়া 
থাকে ।- (২) অস্বাস্থ্যকর পলীগ্রামে এই রোগ অধিক দৃষ্ট হয়, এবং 122197710 রূপে 
- প্রাদৃভূতি হইরা থাকে এবং খুব শীঘ্র শীঘ্র চ/রিদিকে ছড়াইর| পড়ে । কখন কখনও ড্রেনের 
 ছর্ন্ধ হতে, নিউমোনিয়ার উৎপন্তি হইতে দেখা গিয়াছে । 


.. (৪র্থ) কখন কখনও এইট রোগ এক বাক্তি হইতে অন্য বাক্সিতে সংক্রামিত হইতে দেখা 
ঙিক্লাছে | (৫) তন্তাগ্ত সংক্রামক রোগের শ্ঠায় নিউমোমিয়াতেও কোগীর বিভিন্ন তন্কতে 
নী (11938) বধোপ- -বীঙ্গাণ ( 1১11১০০০০০1 বা 0158117)090০9০০$) পাওয়া গিয়াছে । এবং উ 
মক, বীজাণুর 1৩5৫ ৩১৩ এ (10515 করিয়। অথাং ব*শ দ্ধ উৎপন্ন করিয়। জন্ক ও 
- শুকরের শরীরের মধো টক জীরাণু প্রবেশ করাইয়। “দিয়া 01111909655 20201701718 উৎপাদন 
| কেরা গিয়াছে। এই বৈচ্জানিক প্রক্রিরা সংক্রামক রে[গের যথেষ্ট € নিঃসন্দেহ প্রমাণ । 
নি যি ও লিষ্ট বীর্জীগুই (5০5০160 018481907 ) নিউমোনিয়া রোগের প্রধান উদ্দীপক 
সক্কীরপ, তথাপি বাযু 9 এভুর পরিবর্তনের *্সতিত ত ও শীতল বায়ু সংস্পর্শের সহিত ইহার অত্তি 
নিকট সন গাছে । কারণ--সাধারণতঃ খতু পরিবর্তনের সময় বা শীতল বাযু যখন প্রবল 












তত হিট সপ ৬ স্পন্সর সর 


বেগে হিতে: থাকে, তখন রীরের স্বাস্থ্য টান ই মন্দীতৃত হয়। এবং সংকামক 


বীজাণু সকলের আক্রমণ হইতে শরীরকে রক্ষা, করিবার ক্ষমতা তখন অল্প থাকে । | 
এতত্তিক্স শীতল বাধু আরও ছুই প্রকারে অনিষ্ট মাধন করে )-(১) হহা শরীরের, 
উপরিভাগের উত্তাপ হরণ করে। €২। উহা সঞ্ল প্রকারের ধুম সংগ্রহ ক্লরিয়া নানাবিধ” 


রোগোত্পাদদনকারী বীজাণু সকলকে নাসিকায় মাঁধা ও অবশেষে বাঁধু নলীর মধ্যে প্রবেশ 


করাইয়া দেয়। এতস্তি্ অতিরিক্ত পরিশ্রমছনিত ক্লান্তি, গ্রস্থতি অবসাদকারী মানসিক 
্বৃত্তিও নিউমোনিয়ার অন্যতম উদ্দীপক কারণ। শীতল বাযু শরীরের উত্তাপ হরণ করার জন্ত 


নিউমোনিয়ার পূর্ববর্তী কারণ ও বাধু নলীর মধ্যে নীজাণু সকলকে বশ করাইবার জন্য 
উদ্দীপক কারণ রূপেও কথিত হয় ॥ ঠাণ্ডা বাতাস যখন বায়ু নলার মধ্যে প্রবেশ করে, তখন 


উহার অভ্যন্তরস্থ (:015660 721010১511857এর আংশিক %51515515,বা পক্ষাঘাত (বসন্নতা) টা 


উৎপন্ন করে-_-এইজন্য নিউমোনিয়। রোগ-বীজাণু সকল বখন বাষু নলীর মধ্যে প্রবেশ করে, 


তথন বাধু নলীর 0111865৫ 17105517000 *এর অব্সন্নত। বশতঃ উহার! প্রবেশ করিবার পথে 


কোন বাঁধা প্রাপ্ত হয় না ; ও বীজাণু সকল সহজেই ফুসফুসে প্রবেশ লাভ কারে । 
ন্নিাম্স--0550০199) 


নিউমোনিয় হইলে ফুসফুসের আক্রান্ত স্থান স্বাভবিক সচ্ছিদ্র অবস্থায় না. থাকিয়া কঠিন | 


বৰ নিরেট আকার প্রাপ্ত হয় ধাবণতঃ এইজপে ফলফুসের নিন প্রকার অবস্থা দুষ্ট 


হইয়। থাকে । যথা 7- 


(১) ল্লম্তশবিক্্য অবন্1এভ অবস্থায় কুদ্ফুসের নধো অতিরিক্ত পরিমাণে 
রক্ত সঞ্চিত হয়, ফুস্ফুম্‌ ভারি, রন্তাভ ধুসর বর্ণ বিশিষ্ট হয় । উহার উপর চাঁপ প্রয়োগ. 
করিলে ফেনযুক্ত রক্তবর্ণের জলীয় পদ নিঃম্ত হয় এবং স্বাভাবিক অবস্থ। অপেক্ষ। ভঙ্গ- -গ্ুবপ, 
হয়। উহার কৈশিক ধমনী সমূহ রভ্তাধিকাবশভঃ স্ীত ও বক্র ভাব ধারণ করে ০ 


ফুন্ফুসের স্থানে স্থানে অলপ পরিমিত সান ব্যাপিয়। রক্ুআব লক্ষিত হয় । 


২ ) 56955 01 1২5 1,2)১9012761017 অথ ফুপফুসের কাঠিগ্ঠ বশঠঃ টি 


ছুটি ৯ ৫ দত শ 


স্যাজ অ্রস্থ1 এপ্রান্তি ;- এই অবস্থা পৃর্ধনন্তী রাক্তাধিকা অবস্থার পরেই দুষ্ট হয়| এই 


অবস্থাতে ফুসফুস লোহিতবর্ণ বিশিষ্ট হয়, ছুরিক। দ্বারা কণ্তন করিলে সম্পূণরূপে বাযুশুন্ত, 


নিরেট ও দানাবিশিষ্ট বোধ হর। জলের মব্যে রাখিলে ফুস্ফুস্‌ ভুবিয়। যায় ও অঙ্গুলি ছারা ্ 
চপ প্রয়োগ করিলে সহজেই ভাগিয়া যায়। অণুবীক্ষণ যঙ্্রের সাহায্যে পরীক্ষণ বার জানিতে : 
পারা যায় যে, ফুদ্ফুসের বাযুকোষগুলির মধো পুত্রের স্তায় ফাইত্রিন দর ও পের ক্ষ টি 





, লোছিত কণিকা সকল সঞ্চিত হইয়াছে | 


(৩য়) কজন ন্র্পশ বক্র অন? 91885 ০4. 383). 1202, সপ এই রি 
৪ ফুস্ফুদ্‌ নিরেট থাকে কিন্তু উহা'র বর্ণ লোহিত্ত- হইতে ধুসর রর্ণে পরিণত হয়1::. এবং. 
 ছুরিক। ঘারা কর্তন করিলে দ্বিতীয় অবস্থা অপেক্ষা কম দানাবিশিষ্ট বলিয়া বোধ হয় আুক্ণ : 
্ের স্থারা দেখিলে দেখা যায় দে, দ্বিতীয় অবস্থার স্তার বাঘুকোবের মধ্যে সঞচিক্ট ফাইত্রিণ পদার্থ. 





৬ _চিকিংসাপ্রকীপ।  , [সউশবর্ষ 


৫ 
৬৬ এজ পপি 2৮ ভা ওত এ ও - স্পা পস 


ত স্পি আছ ২) ৬৪ 


ও (লোতি কণিকাগুলি অনৃষধূ হইয়াছে রং তাহাদিগের স্থানে বায়কোবগুলির মধ্যে ও তাহার | 
চতুপাশ্বস্থ গাত্রে রক্তের শ্বেত কিণিকা শুপ্ষি দৈথা দিয়াছে এই | অবস্থায় কুস্ফুসের থে, ধুসর বর্ণ 
ৃষ্ট হয়, তাহার কারণ আর কিছুই ময়, কেবল লোহিত কণিকাগুলি শ্বেতবর্ণে বা ধুসরবর্ণে 
পরিণত হর রূলিয়া ; ও বায়ুকোধগুলির গ্গাত্র সংলগ্ ধমনী সমূহের মধ্যে রক্ত সঞ্চালন বন্ধ হয় 
বলিয়া। কেহ কেহ প্রই তৃতীয় অবস্থার*পরে স্ুস্ক্ষুত্ন পুস্ম উৎপত্তি নামে 
চতুর্থ অবস্থার কথা বলেন। কিন্তু ইহা তুঁহীয় অবস্থারই চরম সীম! মাত্র । এই অবস্থাতে 
ফুস্ফুস অতিশয় নরম ও ভঙ্গ প্রবণ হয় এবং চাপ প্রয়োগ করিলে পৃ'ষের স্তাক় পদার্থ নিংস্ত 
হয়। এই পুঁষেন্ স্তায় পদার্থ রক্তের শ্বেত কণিকাগুলি ও বায়ুকোষের মধ্যস্থ সঞ্চিত ফাইব্রিন 
ও 'অন্তান্ত পদার্থ সকলের ধবংস হইতে উৎপন্ন হয়। ফুসফুসের এই অবস্থা প্রার্থির পূর্বেই 
সাধারণতঃ নিউমোনিয়ার 50101) ব। ভাঁলর দিকে গতি লক্ষিত হয় । যখন ভাল হও- 
যার দিকে রোগের গতি ন| হইর] মন্দের দিকে বায়, তখন ফুসকুসের 6951751৩176 বা সনু শ 
ক্রিয়া আরম্ভ হয় ও রোগীর মৃত্া ঘটে। ত্যনেক স্থলে ফুসফুসের প্রদাহের সঙ্ষে উহার 
আবরক বিশ্লীর প্লে রা) প্রদাহ দৃষ্ট ভর । যখন নিউমোনিয়ার সহিত প্ররিসি হ্য, 
তখন বক্ষে নি! অনুভব হয়, 01061017 5০০170 পাঁওষ। বাস । প্রররার মধ্যে জল সধিঃত | 
হইতেও পারে | ইহাকে 2169109-15050 /01715. কতে । | 
সান লিদ্েস্ণ (0,93811586 )--নিউমোনিয়। প্রাস্স অধিকাংশ স্থলেই আংশিক 
অর্থ. পরিমিত স্থান ব্যাপীনূপে দেখ! 'বায়। কুলফুসের চুড়া অপেক্ষা পশ্চাদ্বাগ অধিক 
আক্রান্ত হই! থাকে এবং বামদিক অপেক্ষা দক্ষিণ ভাগ অনেক সময় এই রোগের দ্বারা 
আক্রান্ত হয়। এক দিকের ফুসফুসের পশ্চান্ধাগে এই রোগ আরম্ত হইয়া উদ্ধ ভাগে বা সম্মুখ 
ভাগে বস্তুত হইতে পারে, কি। ফ,সফ,সের পশ্চাচ্ভাগে এই রোগ আরম্ত হইয়া উদ্ধী ভাগে 
বা সন্ুখভাগে বিস্তৃত হইতে পারে, কিনব! ফসফ,সের অগ্রভাগে (০০৯) আরন্ত হইয়। নিয় 
দেশে নানিয়। আপিতে পারে । আথবা মবাভাগে আরগ হইয়া! উদ্ধদিকে বা নিষ্নদ্িকে পরি- 
ব্যাপ্ত হইতে পারে । কখন কখন ঢুই দিকেরই ফ, সফ.স.'আক্রান্ত হয় কিন্ত সাধারণতঃ এক 
ির অগ্রে হয়, অন্থদিকে পরে আক্রান্ত ভয় । | 
লক্ষ ও চিিহ 2 মোটামুটি নিউমোনিরার লক্ষণ ও চিহ্ৃ এই  করেকটা মাত্র । 
যথ। )_কম্পদিয়। জর, ৫_-৮ দিন পর্য্যন্ত ১০৩] বা ১০৪মিজর থাকিয়। হঠাৎ জর ছাড়িয়া 
যাওয়া, বুকের পার্শভাগে বেদন।, খাস কুচ্ছ» কাশি, রক্ত সঞ্চিত ঘন চটচটে লাল বর্ণের শলেকসা 
. নির্গমন, 69050118900 ও তাহার সহিত বক্ষঃ পরীক্ষা ফ.সফ,সের কাঠিন্তের চিহ্ন সকল 
ষ্থা (00112555, :010থ1 0:52.012105, 1310170150191015 গু ১130589৩৫ পে | 
(75007605 : প্রভৃতি | | মা 
কিিশ্পচ নিল্প্প £_খুব কর্্পদিয়। জর আনে । অর শীঘ্র শীপ্ত বাড়িতে থাকে ও কয়েক 
| ঘণ্টার মধ্যে ১০ গর বা ১০৪] পর্য্যস্ত উঠে.। গাত্রের চর্ম অত্যন্ত উষ্ণ ও শু বৌধ হয়। কল্পের ূ 
থরে গণগুহলদয় আরক্কিম হন ও উচ্দ্বন বর্ণ ধারণ করে। চকু উজ্জন্ মুখমণ্ডল: ছিস্তাযুজ.. 
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মাসিক রদ শ্রী ও কখন কখন ওই প্রাস্তে ওএস জল চট! দেখা যায়। এই সকল 
ক্ষণের সহিত অরের সাধারণ লক্ষণ সকলও ব্র্তমুন থাকে ৯ বগা ক্ষুধামান্দ্য, পিপাসা, 
জিহব। শ্বেত পর্দা যুক্ত, শিরঃপীড়া, হাত প1 কামড়ান, অক্গস্থত! বোধ, অল্প পরিমাণে রক্তবর্ণের 
প্রশ্রাৰ প্রভৃতি । নাড়িব গতি দ্রুত হনব; মিনিটে ৯০০ হইতে ১২০ বাব স্পন্দন হয়। স্বাস 
প্রশ্বাস খুৰ ঘন ঘন বহিততে থাকে _মিনিটে ৪০,৫০, "হইতে ৬ ব! ৭*) কখন কখনও ৮১ বারও 
হয়। নাঁড়ির গতিব সহিত শবসে ও প্র্থা্সৈর যে অনুপাত সুস্থ শবীবে দৃষ্ট হয় যথা, ৩: ২, 
ধ। ৪ $১ তাহ! পরিবন্তিত হইয়া ২: ১২ বা ১: হইয়া দাড়ায় । অর্থাৎ শ্বাস প্রশ্নাস নাড়ীর 
্পদান অপেক্ষা এত দ্রুত হন যে, উভভস্গেব অনুপাত € 8২৪০) ঠিক থাকে ন। 1, প্রথম অবস্থার 
ফুল্ফুন, যে আক্রান্ত হইগাছে, তাহার বিশেষ কোন লক্ষণ পাওয়া যায় ন|, কেবল ঘন ঘন 
শ্বাস প্রশ্বী ত্যাগ ও বক্ষেব পার্্বভাগে বেদন| দ্বারা ইহা সুচিত হয়। বক্ষেব পার্্বডাগে যে 
বেদন| লক্ষিত হয়, তাহাব কারণ আব কিছুই নহে -প্রদাহযুক্ত ফুস্ফুসেব উপরের প্রুবাঃ--ফুদ্ত 
ফু আববক পর্দা, প্রদাহ (যাহাকে 21581159 বলে ) হয় বলিয়াই । কখন কখনও এই ব্দেনা 
অত্যান্ত অধিক হয় ও নিশান প্রশ্বালেৰ সময় উহাব আধিক্য অনুভূত হয় বলিয়া রোগী পুর্ণ 
মাত্রীয় শ্বাস গ্রহণ কবিতে ভীত হয়, তজ্জন্ত শ্বাস প্রশ্থীস অগভীব (5182119%) ও খুব জ্রত 
বা ঘন ঘন হয়। বুকেব বেদনাব সহিত প্রায়ই অল্প- অন্ন কাশি থাঁকে ; কাশ্রিব ঈ্পময় বুকের 
বেদন। অধিক হয়, এইজগ্য বোগী যথাসাধা কাশি দমন কবিয়া রাখে বা আস্তে আস্তে কাশে । 
কাঁশির সহিত অতি কষ্টে খুব চট্‌ চটে, ঘন স্বচ্ছ, বায়ুশুন্ত হুবিদ্রাবর্ণের বা গোহিতাভ বর্ধের 
শ্লেন্সা (07889) নির্গত হয়। এই শ্মেক্স। এত চট্চটে যে, যে পাত্রে ইহা রাখা হয়, তাহা 
উল্টাইলেশ উহা! পাত্রচ্যুত হয় না। এই প্রকাব লালবর্ণেব চট্টটে শ্লেম্মাকে “£851$ 
809110002), কহে । ইহা 0:00009 1১088901118, বোগেব একটী প্রধান লক্ষণ। 'মবনেক 
সময়ে লক্ষের চিন্কু সকল (€ 217)3607] 51875 ) প্রকাশিত হইবার পুর্ববে এই লক্ষণ বর্তমান 
থাকে ও নিউমোনির়। রোগ নিদ্ধাবণ (10188799515 ) করিবার পক্ষে বিশেষ সহায়ত করে। 
প্রশঙ্ম আবস্ছ্ব। 0৮145050586) ইহাকে ড্রাই অবস্থা বলে । ইহা ড্রাই অবস্থায় 
চিহ্ৃগুলি 217551691 512179)--বিশেয় ভাবে শ্মরণীক । খুব প্রথম অবন্থায় বক্ষের উপর (7৩৪৯০ 
91০7) আঘাত শ্বাবা বিশেষ কোনই পরিবর্তন লক্ষিত হয় না । 5090,১9০০৩ দ্বার! শুনিলে 
গ্বাজিধিক খাস প্রশ্বাস শব ( ড53100124 0500081) ভালরূপে শোনা যায় নাঁ। অধ ছুই 
পার্থের মুল্ছুস্‌ ভুলন| করি! দেখিতে হর, তাহা হইলে বো গাক্রান্ত ফুস্ফুনের পশ্চান্তাগে (955) 
এই প্রকার স্বাভাবিক খাস প্রথথাস সবের (%৩3101194 150750 ) অয] অনষ্টুত . হইখে । 


ইহার সঙ্িত এক প্রকার শুফ পিট, পিট.শকু পোল! যায ইহাকে 7 0৩8 
কহে? কর্ণের পঃ্ববর্তীকেশগুচ্ছের সংঘর্ধণেব দ্বারা যে প্রকার শব শ্রুত, হয়, এই জ, 
18:0০789 সেইরূপ । ইহা দীর্ঘ শ্বাস লইধ্যর পরেই সাধারণতঃ শোন যায়ঃ কিন্তু 


প্রচ থা পি জলা 








কর্থনও নিস লইবার সময়েই ইহ। শোন. গি থাকে । ইহান্ব কারখ কি ? ইহার 
এই যে, ফুদ্ফুলের বারুকোবগুলি এক প্রকার চটে শ্লেকার ছার পূর্ণাখাকাতে, বন 
উর দারা বহু গ্রবেশ কৰে, তখন পিউ, পিট, শক-উৎগার হয়। 


: ধুখাাতপ. 





এই অবস্থার চিত্ত ও (৮1১৮5151578) খুব শী শী এবারনীত ছু এটিকরা চিজ 
ফুগ্ফুলের কাষ্টিভা (0৮123088855) হইতে উৎপরা হই থক । সাজা স্থাকহ। উপর 
আইশ্বাত (৫৫৩539)০) করিলে এই অন্যায় চ)318855 আভায । উর বাজে রবি সুাটিত 
ছানা শুসিলে 13801708818] 10555415785 95 7187950395 ৮1৩০6১456 জো] কারণ রোলীযত, 
রুখী কগগাইলে 7০901785017) ব1 অভুচ্চ শ্থর প্রতিধধলি গেলা জায়। এন রি 
কথাগুলি পর্য্যন্ত পবিষ্কাবরূপে গুনিতেগাওয়। যায় এই অবন্থঠতেও ফুদ্ফুস্র দানে স্থাডে 
ছল 0/5058075 পাওয়া গিকা থাকে, কিন গেযানে 2২৯৬০, চাবেনউউ টে 
[6110১019১0%57, পাওয়া ঘায়, তসখীলে 1৩ এর পরিকর্টে 0399০ 62৩8 বেরি 
শোন। গিয়। থাকে । কুল্ফুসেক যে যে জংশে প্রবাহ বিজ্কুত ছাইড়ে থাকে, সেই' যে-সব 
ভাত 07201৮075 আমে শুরিতে পাওয়া হবার: প্রারই তর) ৪হজহ 74 গহত 
'ঈগীওরা ফাক্স। ও 
এই দ্বিতীয় '্সবন্থাতেও প্রথম অবস্থার লক্ষগণ্ডরি অধিকতর পবিগ্ষুট আকার ধা? রা, 
আগ পায়ই, *৩* হইতে ১০৫* গর মধ্যেই থাকে । গুক ও কার কানসি ও রুটলাল যকত 
পাঁলহর্ণের নট চটে প্লে নির্গত হইতে খাকে। প্রজার পরিমাগেক্লে ও লালবর্ণ ঝর । কোন 
পাতে ধলা বাখিলে পাত্রে মিয়াভাগে 5065 অনি! থাকে 085915965 রেজিয়।. যান, 
ও শ্রাসই প্রজাবে 81৯৮০) পাওয়া দিয়া থাকে । রোগীর গ্লারই জানে ধিক, নাজ 
ফ্খন কখনও খ্রলাশ বকে । কেক হিবল পর্যন্ত মোগ পক্ষণ প্রায় আক একার খুকি, 
ফ্ধন কখগও উহকাব বৃদ্ধি হজ । নগ্ন লক্ষণঞ্চলি উত্তরোতর রাড্িভক-গাক, জঠান শাহিন, গিতি 
সত হয়, শ্বাস প্রাধীপ ত্রগগৈছ অন খল হইতে থাঁকে, জর প্রায়ই ১০৫ বা ১০৬ খাবে, 
'জিত্ব! গু ও রু্কবর্ণ হইতে থাকে, ও রাঁজিকে প্রলাপ অধিক হল । যুক্ছ্রস্থে রি -(07- 
30188809)১ যতই বাড়িতে থাঁকে, চিন্তর--সকলও উত্তজোযর বৃদ্ধি তি তত ্থযকে | 
পরইরূপে ফুনীফুলেব পশস্চাহাগ (৯৪৩) হতে ক্রয্লেই উপরের দিকে ও রন্দুখ ভাগে রগ বিস্তৃত 
হইতে থাকে, ও রোগের কিন্ুতির লহিত 049৩ /:4৫018112৩ ও 2958181 ট13186 
প্রুগেই বৃতন নৃতন স্থানে শোনা যাব'। এই প্রকার 2১0৩৭ বা ফুল্ফুচসের চুর পর্গরিট €রাগগর 
"গার! স্দাক্রার্তৃকছতে পাবে ও ৪৮০৩ অস্থির নিয় ভাগ পর্য্যন্ত সু ৮/৪ রসনা 59৩ 
8295 0118778499 শোনা যায়| 
গতি রদ 


ধখন রোগ এই প্রকারে খুব কষ্টিন গ্ঠকার ধারণ ূরে, সতথুন হঠাৎ োগোর ররর মরিউিক 
গতি লক্গিত হয়, এসধিকাংশ কুলেই, আট, গম, বা হম রিরসে অর বদি খআরয্রেরো.. ৪২ 


প্ইতে ১৮ ঘণ্টার মধ্যে স্বাভাবিক অবস্থায় (০৮০81 79100 নামিয়া আহলে | জরের সহিত 
নাড়িয় গতি খাস প্রশ্থীসের সংখ্যা ক্ষ ভয়। ভিহবা আর্র 0422) হয এবং জোর টুল 
গঁকাবেই, সগতা 'অঞুভব করে| "এখিীপে হঠাৎ অর ছাড়িয়া যাওয়াকে 21116 রার। 


টি সংখ্যা]. চিকিধনা-ভষ। ৬৫ 
০8৫১১ টি 


বনপ্র ছাডিে থাকে, উন উদ্ধান দীহিত অসুর,  উ উন র্থামান ্কে। ফোন 
কোঁনহলে অধ ভে ানতেগ্হাড়ে। ইহাকে সুধীর ছে । । 

নার্ভীব গতি শু শ্বাস প্রথাসেব গতি প্রায় খ্বীতাখিক্ষ গ্হইরা 'জছিসে। বুঝেব চিত সকল 
কখপণ্ড ধাশীত্ত শীত্ব এবং কখন কখনও কাহ্ধীব ্বীতধ পবিষাব হইক্স! আটে, ও 101311৯5 
ধেশিথাঁকে ন। 1 এই অবস্থায় সচ্, (০4৫৩৮, ফাটা (6 88867) ৪ হাপেক্গাকত আদি 
(শী০186/) 05116869159 শুনিতত পাঁওয। ধায। ইহাকে ঘন হতাম ক10075 
কৃছে। 00৬11070115 ৬৪০১1 ৩010৫) আন্ত হাইবব দিবে এই তত ০1610115 
ধোনি ধায়। পশ্েক্সা আব লাপবর্ণ থাকে না, ক্রমে ক্রমে হথিদ্র। বর্ম ,বু। সবৃজ্ত বর্ণ, ও 
176501558781606 (আংশিক শ্রেক্সা ও আংশিক পুর ) হয়, এব* পূর্ধ্বাপেক্ষা সরল কর 
'অর্থাহ চর্টিটে থাকে না। 

রোগ সাংঘাতিক হইলে,“হদপিত্ডিব ক্রিয়। বন্ধ হইয়া (র51181৭ 911759+1) আথবা হেক্ছ 
ঢুদ্কুদেব ( 35518 10459 ) 03160)8. ভুইয়া! ব1| উভয় কাবণেব সমবায়েই স্কৃক্যু ঘটে। 
এরূপ স্থলৈ নিউমোনিয়াব সমুদায় লক্ষণগুলিই উত্তকোত্বব বুদ্ধি পাইতে থাকে )-শ্বাস প্রশ্বাস 
খুব ক্রুত হইতে" থাকে, নাড়ি দ্রুত, ক্ষুদ্র ৪ দুর্বল হয়; মুখমণ্ডল নীলাভ ও বিবর্ণ হয়, 
(০)811০85), জিহল! শু, কৃষ্ণবর্ণ 7:০9%/7, ও (0:5০150) ফাটা কঁটা'হয়। গাদিব। জ্লাত্রি 
প্রলাপ বর্তমান থাকে ও ক্রমে ক্রমে বোগী বিড বিড় কবিয়া প্রলাপ বকিতে আবস্ত স্বরে 
(51176) ও অবশেষে সংজ্ঞাহীন 10০7958৩3৩) হইয়া পড়ে। বুক পরীক্ষা কঁবিলে 
ফুস্ফুসেব সর্বত্রই উচ্চ মোটা 15159 (আর্ শব্ধ ) শোনা যাক্গ। যেমন বোগী ছর্বল হইতে 
থাকে, তেমনি উত্তাপ কমির়া আসিতে আবস্ত হয়, গা ঠাণ্ড। হইতে থাকে ও শরীর হইতে 
গ্রচুর ধর্ম নির্গত হর়। সাধাবণতঃ--৫ম হইতে দশম দিবসেব মধ্যে ধোতগর সর্বোচ্চ হৃছির 
সমর মৃত্যু ঘটে। কখনও কখনও ২৩ দিবসেব মধ্যে মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে। 

1015750515-- রাগ নদ -- এ 

খুৰ প্রর্থম অবস্থায় যুবন কেবলমাত্র কম্প ও অতিবিক্ত জব থাকে, তখন অন্যান্য 'সংজমক্ষ 
জর যথা, 79900 চ৮৮৩৫, 5৩871950172, ৩1 90881/০৯ গুরভৃতিহইতে সিউিমোসিকা 
৫রাগ শ্বতজ্্র করা বড়ই কঠিন বলিয়া! বোধ হস । "আঅবেব সহিত বদি বুকের একপাতখ 
ভাক্স, €বাধ (01805) থাকে, তাহা হইলে ফুস্ফুসেক কোন তরুণ পীড়া (৫৮৫৩ 
3185583৯ হইয়াছে, ইহাই মনে করিতে হইবে । ইহাব সহিত ধঁদি ধুফ গাগা 
করিয়। স্বাতীবিক শ্বাস প্রশ্বানেব 'শব্দেব (97581) 3০৫5) কাবা, কারাদ 
দেখা যায় ও পরে 1000112555 8791709151 ড590586, এবং 3৫০78078080, প্রীতি . 
গাও মার, তাই হইলে নিউদোনিনা ৰোগ নির্ধারণ কবা সহজ হইয়া গড়ে যখন বৈধ 

বুকে না হইয়া কোমরে হয, নখন 30711৯70% বসউবাটিহ। সব হইতে পীরে । কৌন কেট 
্ রক্ষর-চিরসেবল (১1751 855) প্রকাপিত হইবার পুর কাদির সৌহত রা 
গে (8১47 2/88505) দেখা দেয়! এনে, ৫, ৬, বা ৯৯ পুদির পর্বাত্বও 






৬৬ গচিকিগুসা-গ্রকাশ । [ ১৪, বর্র 
বুঝের চিন্ব সক অপ্রকাশিত থাক্ষিজে পাবে, কখন এই কয়েকটা লক্ষণের দ্বারা লিউ- 
মোনিয়। বোগকে অন্তান্ত সংক্রামক জব কোগ হইতে স্বতন্ত্র কবিক্না চেনা যাইতে পারে £-_ 
(১১ প্রায় অধিকাংশ সংক্রামক জব্রে ঈহিত কোন না কোন প্রকাবেব 51810101% ব। 8881) 
€( গুটিকা) দেখা দের, নিউমোনিয়াতে সেবপ কিছু, দেখ। যায় না। (২) নিউমোনিয়াতে 
নাড়ীব গন্তি 'অপেক! শ্বাস প্রশ্বাদেব গতি ওত দ্রুত হয় যে, উভষেব যে স্বাভাবিক সম্বন্ধ বা অনু- 
পাত স্বাহা নষ্ট ভইরা যাষ। (৩) মুখমণ্ডল আমক্তিম (810891550) ও চক্ষু উদ্গিলিত 
থাকে। (৪) নিউমোনিষাব প্রধান লক্ষণ স্বরূপ লালবর্পেৰ চটচটে শ্লেম্মা (85 
5190£0177) নির্গত তয়। (৫) ওষ্প্রাস্তে [610৩5 দেখা যায়। ইহা তত মূল্যবান লক্ষণ 
লহে। যখন বৃকেব চিত্র সকল (015551071 51815) পাওয়া যায় তখন ইহা নিউমোনিয়া, 
কিন্বা 150715) ৬1715৪03101, কিন্বা 01৩01০-1515880)0171% ইভা বিবেচাস্থল হইয়া 
ঈাড়ার । প্রথমে 20500501012 ”কে [21501157 হইতে কিরূপে 70155179515 কব! যায় 


তাহাই কথিত হইতেছে । মা 
রি * 12160080112. 


7151 16৬ 61- ইভ] 004 95. 
91611--1710010651)0 1106 
চ5৩৪--11051850. 
[055117৭5--- 0০707568110 
00061১-- 17910, ৮9117001, এ:0 019 6১09০001881, 
চ১16811155, 
প61)0--06 11205 হ০০০--02, 
91081. -- 106) 10151965101 
7০6০--৮1006 07001) 08১1১৪, 
[0/3017062--/) 63661060101 75017 03 নেও 
(90£1৮--51151/0) 1000 20500912001, 
0১ ০ 91১906017) 5 ৭11. 
2৯205010601 10683 ৫00117655. 
9. 1015019021775176 011759160০0 06 01091১9316৩ 9109. 
০ 0975010061010771 ৫1501021705 006 17)911550. 
যখন 71760150118 3 চ১1601157 এক সঙ্গে থাকে, 015901155 108 5089801) এব 


লক্ষণ সকল নিউমোনিয়াব চিহ্র সকলকে আচ্ছন্ন কবে তখন 955 908৮908 ও অতিরিক্ত 
ধাবীরিক ক্রিয়া সকলেব তৈলক্ষণ্য (2101700077050 005901006107721 0156011990০) দ্বারা 
১3000801া ৫12179513 কবা হয়। উহা ম্মবণ বাখা কর্তব্য যে 70111017)01)15 খুব 
কদাচিৎ (01১০1) পুবাতন হইয়া ঈাড়ার় এবং ভজন যদি [77৩8 20019 লক্ষণ সকল 
কয়েক সধ্তাহ ব্যাপিয়া থাকে, তাহা হইলে 01691100 785100 (5619001617% ) হইয়াছে, 
গরূপ সন্দেহ কবা যাইতে পাবে । | 








১ ১5 


শ্ঙ্ 


ভুখ শি কি ১১ ৮৭ 


ক্রমশ! । 


চিকিৎস।-প্রকাশ। 


(তহ্হান্মি ও দ্যান্থিল্ অহ স্পী) 





ওম অভ্ড্যত্ভভ আচ্ল্লাগ্গ্য স্বা।। 


ভীষণ পচা ও পোকাপড়া ক্ষত। 


লেখক ডাঃ __ক্রীনলিনীনাঁথ মজুমদার এচ্‌. এল, এম্‌, এস্‌। 
( পূর্ব পকাশিত ১৩২৭ সালের চৈষ্ন স্প্যাৰ ৪৪১ পঙ্ঠাব পৰ হইতে ) 


_ 
১০৩ শশী 


এই ডিসেম্বব জব কম এব* সমর গবিবর্ভন 5 অন্পঞ্কালন্তাধী দেখিবা কোন ইষ্বশরিলাম-না | 
পথ্য পাইতে বিলঙ্গ ও ক্ষুধায় কষ্ট হওয়! জানির। টাটকা ৭ৈ চূর্ণ ও পিপি খেজুরেব কাখ 
মিশাইয় মধু ও চিনিসহ মোহনভোগ মন প্রস্থভ কবতঃ সকালে ব্যবহাব কবিতে বলিলাম 

ণই ও ৮ই তাবিখ কোন টউষধ দিলাম না। মই ভাবিখ অল্প অল্প স্বব দেখিয়া এক মানা 
50101 3০ প্রয়োগ কবিণাম। ১৭ বোঞ্জ “মন কোন উগ্নতি পক্ষিত হইল না । ওধধেৰ 
কির।ব সনধ আবো এক দিন দিশান। ১৩ বো অনস্গ্|, ছা কিছু বেশী বোধ হওয়ায় 
এবং কাদিব শয়াবে ফেণা দেখায় এক মান্য 21০৭ 3০ দিল'ম। ১৩ই বোজ কোন উন্নতি 
ন| দেখিয়া উধবেব ক্রিয়াৰ সনয় দিলাম । ১৪ বান্ বোগীব 'অনস্থা খুব ভাল। ভ্ই ৫) 
দাত্ত পবিচ্কাব্ইতেছে । তেব গবস্থা অতি স্ুন্দব | ক্রুধা দত্তব মত তইয়াছে। জর না 

১৫ই রোব্--বোগীব প্রথম ঠইতেই প্রআ্াবেব সহিত শ্লেম্সাবৎ পদার্থ নিত হত 
আসিতেছে । অধিকাংশ বাব প্রআবেই উজ পদার্থ নির্গত হয়| যেবাখেৰ রত 
নির্গতিদহয় সেইবাবেই প্রত্ীব কবি অত্যন্ক বেগ দিতে হয় এবং সেইবাবেই প্ররশীবদ্বারেণ্ছাল! 
খুবহর । সেই দ্গাল! পুনর্ব্বাব প্রাব ত্যাগ পর্ধাস্ত বর্তমান থাকে । প্রজাব পরীক্ষা বে 
£৮০৪০7৩% এবং 9895 পুণ্য থাকা বুঝা গেল। উক্ত পদার্থঘয় নিবাবাণেব উৎকৃষ্ট ৮১৪ ০৮ 
এজন্ত ওনধ ব্যবস্থা নিতূল বুলিয়া আনন্দিত হইলাম । হোমিও প্য।থির* লক্ষণ বরিয়া উধধ 
নির্বাচিত হইলেই বুধী! যাক যে উহ! কোন' আন্যন্তবিক পবিবর্তন মেবামত দ্করিতে হইবে 
সক্ষম এবং সেজন্ত রোগ পবীক্ষায় পুন্পুঙথ হইয়া টানাটাদিব তত দবকাব সহি, 
ইছাই তাহার জাঞ্জলামান প্রমাণ । 

+৩ই বোজ-সঅব মতি সামান্ত আছে। বোগী প্রক্কাকী পাকার দিব! নিত! জকিতে বাধা 





৩৮ চিকিংী-প্রফাশ। [১৪শ বধ 


এ হা জা । উহ শ কর লক িনিজিিরনিনিল্তেত লন 
উপ ৬ গত আট সি ৯৮ শিখর শাহ» কি স্পা সক ১ 


হ্ব। দিবানিগ্া অব ঝোগে, 'অবিধের | না ক অনীম শক্কিতে সে অবিধের 
কাধ্য কৰা সত্বেও জব কমির। গিয়াছে । স্বন্ত ওষধ বন্ধ বঠিল। 

১৭ই বোজ-্বিকালে জব থাক! দেখিয়া শ্রাব এক মাত্রা ৮০৩ $9 দিলাম, গলার জাল| 
বোধ হওয়াস রুটি পথা বন্ধ ভইল। ১৬ই-্ভাবিখ হইতে এক বেলা মর ও বিকালে হ্থ 
এবাকট পথ্য ব্যবস্থা হইল । ্ 

১৯শে বোজ-গল। সালা! নাই । দন্ত অর্প হইন্নাছে, কিঞ্জ গলাবেধ জালা ও আবাৰ 
ফসফেটাদি সিগত হইতেছে । অআবস্তায় কম ঘা 35:58. ৮. 2০০ দিক্লাছিলাম। ২*শে 
হইতে ২৩শে পর্যত উষব দিই নাই। 

২৪শে বোজ---গ্রশ্বীবেব জালা কমিয়াছে। প্রত্রাবে ফসকেট সমান পড়িতেছে। 

৩০শে বোজ--রোগী বাত্রি ৪ ঘর্টিক্ষায় একবাব মলত্যাগ কবে, তৎপব হইতে ঘন ঘন প্রত্রাবের 
বেগ হয়, প্রথম প্রত্রাবে জাল। থাকে ন। ফ্রিগ্ত পর হইতে দিবাভাগেব শ্রআাবে জালা থাকে । 
স্বিধারে মৃত্রত্যাগ কবে। প্রশ্রাবাধাব মাঝে মাঝে থামিয়। যায় । এই লক্ষণ ছুইটি নাকি প্রথম 
হইতেই আছে কিন্ধ বোগী তাহা বল! আবশ্যক মনে কবেন নাই । মুত্র ত্যাগকালে কৌথ 
দিয়া বিশেষ বেগ দিলে তবোনর্শত হয়| মুত্র ত্যাগও শেষ হইলে সূরস্থলী শর্ত বোধ হয় কিন্ত 
&1৭ নিট পরেউি আবাব বেগ হয়। মুতে পুর্কেমত উতর ছরণন্ধ ঈনাই | কিন ফট স্পূর্বমত 
নির্গীত হইট্তেছে | অগ্ঠ 0৫75 55 ০০ প্রকসারা প্রদান স্কিম । 

এর 'জানুয়ীযী _৩১৯১২) তারিখে দীতব্দোয উটিতে গতরাতেশপূইিসধো বপিবুণ শ্রর্জালিত 
কয়া হয় বাঁিদা ঠোঁগীকৈ সমস্ত বাতি ধূমভোগে বাধ্য হইতে হয়। তষঈন্য রার্রিহইতে আবার 
কার্শের সঙ্গে লালরক্ত উঠ। আব হইয়াছে । সেজব্য বাত্রিতে নিঁ্বা হয় নাই! 'আঅহিফেন 
চলিতিছে। কিন্তকম। আআিগ্ঠ ২০৯ ৬. 3০ একমারা সন্ধ্যাৰ ঈময় দেওয়া হইল | পি 
জল! নিষেধ করা উইল । 

'&ই বোজ _'কাশে রাত আব নাই। দাত বেশ পৰিষাব হইয়াছে । খাব বাটে ক্ঠিনীবীর 
মাত্র হইরাছে। প্রত্াবেব নীচে, প্রশ্রাব পাত্রের সঙ্গে যে সাদ ঘঁস্ফেট গু 'পতভিতইিইত, 
ভাঁহা বিশেষ কঠিন বত কারা ধর্ষণ ছ্ৰীরিলে উঠিয়া পরিকর স্ইতি। পাপ৩ 3 দৈশযীর 'পর 
হইতেই দ্আর তেঁশন পদার্থ পড়ে ন!। এখন বাহা পড়ে শাহা সঙ্গ) তবে খন 
রে দিয় অপেক্ষা করিয়! থাঁকিতে হয, এবং ভাগ 'কবিতে কাঁয়িতৈ শ্রোত “ঘীসিয়া "ধা, 
বার বেগ্‌ দি বাইর করিতোহঁয়। এই'পঁকল লর্গণ এবং পৃধ্ধৃকি আঁৰ প্রতীক্ষ কাদির 
টা রোগী ধিতা-ইস্তিরপরারণ ইহা 'অবগত হইয়া 0৩78800156০ এঁক 'সাত্রা দৈধয়া গেল। 
এই রেজি প্রাতেঃ 'শুমিলাঁম, প্র্াবেব 'বষট বৃদ্ধি ইইস্গাছৈ। ঠঁই প্রহরে 6৪1৮, ৩, ই পর্ন 
মাত! দিলাম । “কারণ নিয়ের'বমে পা্সের সেঁই নালী রা রা 
গেল। তাং নাঁলী "দুর হয় নহিস্থিত্যাঁদি প্ধারিণ “লক্ষ করিয়া উহীািলাধি। খ্বই 
রোজ প্রাতেঃ' অবস্থা খুব ভালই । প্রত্রাবেব জালা ও '(টাখাঁনি সারা শাছ। 
চি নই ও 3১ইতিনসীনন্ঠৃইধ বাধ মী্থিল। 
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লিট সিকি ৬৫ গং শর 
রি শা পম লস স্পা কক "হর ৯ পির * 


৫ সির দেখিলাম কষতে, (উলেসন আনন ই গু ক হইবার দিকে রী, 
হইতেছে।, জে কালেগুলার ০. সনার ক্যালেঞ্লার মলম, “প্রস্তুত করিয়া! তন্বারা ডেস 
করিতে দিলাম। দেখিলাম 9০০91 এর ক্ষতের? নিষ্কু পার্খ দিয়া একটি মাত্র নালী' আছে, | 
ভগেক্জ স্থানের তার সে স্থান দিয়াও প্রশ্্যর নির্গত হয়। অগ্চ আবার 70705 2০০ একমাজা রি 
| ঝেগ হউন ১২ই ফুইতে ১৭৯ পর্য্যন্ত ওষধ বন্ধ রৃহির। * চা 
০ গুনিরাম গত রাত্রে অনেক কথাবার্তী বলার ঘুম হর নাই। লুডরাং গ্জাবের ূ 

স্টল বাতিয়াছে। মস্ত 8৪5 ০০9 আবার দ্লাম। ১৯1২০ তারিখে ওর়ধ বন্ধ । ৃ 
২৯ রোভু রোগী ষব বিষয়েই ভাল। ক্রিন্ত কেবল নালীপথে প্রত্লাব ত্যাগ, মৃত্রের ঘন 

মন রেগ, ফন্ট ড়া বায নাইি। অঙ্গ 3118. 2০০ এক মাত! দিলা । ২২শে য়ইতে 
সরা কয ওঝধ বন্ধ । ূ 
২ধশে ল্লোজ মযাভাব অরগত হইয়া! আর এক মাত ৪02 209 দিলাম ] ২৭1২৮ 
ডি বল ৪ 
_ ১ল| ফেব্রুয়ারি মফঃস্বল যাওয়ায় ৬ই তরু ওষ্ধ বন্ধই রহিল। ৭ই রো সমভ্াঁব 
কির গুলরার ট৮১৫-৮০৩০ এরু মাত্রা দিলাম । সাত দিন অপেক্ষ। করিয়াও বিশেষ 
টার না পাওয়ায় ১৫ রোজ, [./০০ 2০০ দিলাম । ও দিন জজপেক্ষা করিয়াঞ্চ'বিশেষ ফল 
পাকার ২*শে রোজ 7.০ 39. একমাত্র দিলাম । তাহাতে উপশম বোধ হইল স্বিপ্ত 
এন্ারনহ পু পড়িতে লাহিল। ২৪শে রোল ৪০115 0. ৪০০ একমাত্র দরিবাম। প্রতানির 
জ্টীখানি মোটেই থামিল না। শরীর সবল, জ্রধা বৃদ্ধি, নিদ্রা! ও দান ভাল, সদর রশ 
ক্ষবিরা। কিন্ত প্রগাবে পুয সম্মভাবেই রহিল। রা 
খা আর্ি রোগীকে একসাত্রা 51505 ০০ ক্রম দিলাম । তৎপর হইতেই ৩।? দিনের ্ধ্যে 

সর শু হওয়া, মৃত্রের ফঙ্গেউ ও পৃণ্য বন্ধ হওয়া প্রস্তি সর্ধারিধ সুলক্ষণ দৃষ্ট হইতে লিং 1. রি 
১৪ই যার্ড রোগী সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থায ৫: করিতেছেন দেখিয়া পরমানন্রিত হইলাম । 
খেক্ের আ্কতও পূর্ণ শু ভইস্জা গিয়াছে। সম্ভরতঃ (0)95.420 ইহার পূর্ব দো হইলে 

| লগ. জনেক দিন গুর্জেই জারাম হইত। আমি নিতান্তই অসডিজ চিরিৎসর রুলিয়া এর. 
[২ কান বিবিতে পারি, নাই বলিয়া আম্নার দোষে রোগী বেশী দিন কই পাই নং | 
পের রুবজো়ে চগ্রবানের নিরুট সহ্ররার ক্ষয় প্রার্থনা রুরিলাম। | 
রর ই জরিজ রোলী অগা স্যামি থে কি বিষম রিপদেই পড়িয়াছিলাম, আহা জ্বল ক 
তি সির কার রেহাই, জানেনা | * ্ 
ণ কিন একথা! রোধ হর কেই অন্রীকার করিবেন: না যে,এই রো হোদিও চিজিবল 
লা রিল বাইর লাকে সরথ বট .না। অনবোগার যোনীর এনজাহ 
মু ,স্থায দে ছোমিওণ্যা্ি, তাহ কহতবারককার রুবি ্ই মহারেব জব্তান মধাজ। . 
ছানিম্যানের ইরা র ওনক্ষারণ ক । . 
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প্রয় ধৎসব ত্রিশেক হইতে “চেক; বা হাওয়। পবিবর্তন”, ব্যাপাৰ আবস্ত হইরাছে। 
এতৎপুর্ধে একথ। উল্লেখই শুনিতে পাইগাম ন!ণ আমাদেব পবমুখাপেক্ষিত৷ দোষ এমন 
ভাবেই মজ্জাগত হহয৷ পড়িয়াছে বে, পবেব শুখ হইতে বখন যে, হুজ্জুক পূর্ণ বাক্য নিগর্ত হর, 
তাহ] ভাল কি মন্দ, প্রয়োজনীয় কি অপ্রয়োজনীয়, হিতকব কি অহিতকব, তাহাক বিচার 
আদৌ সা কবিয়া অবলীলায় অন্ধব সেই হুজ্ুকে মাতিয়। পড়ি । সে উন্মত্ততায় ঠকিতেছি ফি 
জিতিতেছি, গুখী হইতেছি কি, অন্থরথী হইতেছি, লাভ কবিতেছি কি লোকসান কবিতেছি, 
এটুকু তলাইয়। বুঝিবাব ক্ষম তা পর্য্যন্ত 'আমাদব জদয়ে স্থান পাষ না । আমবা যতই লেখাপড়া 
শিখিয়া বিদ্বান হইতেভি বলিয়া গর্বব কৰি ন। কেন, পবেব মুখে বাল ন। খাইলে, সে বস্ত ঝাঁল 
কি ভাঙ্জ তাতা বুঝিবাব শক্তি আমাদিশেব বসনা বিস্বৃত হইষা গিয়াছে । 
এক্ষণে এই ““চেগ্ত ব| হাওয়া পবিবর্তন ' কম্মটা ভাল কি মন্জ, কর্তব্য কি অকর্তব্য সে 
বিচাৰ কা্িবাব প্রার্ব্ঘ, এই হুক্ষুকটাব উৎপত্তিস্থল কোথায়, তাহাবই অনুসন্ধান 
কব! যাউক। ত্রিশ পর়ত্রিশ বসব পূর্বে যখন এতদ্দেশে এলোপ্যাথিক চিকিৎসার বহুল 
প্রচলন হয় নাই, তখন বর্তমান কাঁলেব স্ায় একথ। সার্বজনীন্নভাবে প্রচলিত হইয়াছিল 
না বটে, কিন্ত এক্ধপ যে একট|। কথা ভবিষ্যতে উঠিবে শাহাব বাতাস বহিতে আরস্ত 
কবিম়্াছিল। কাবণ প্রাচ্য তাপাপন অত্যল্প ইবধসেবী ভাবতবাসীর নুস্থদেছে, 
যখন খঅত্যন্প মাত্রাব কুইনাইন প্রভৃতি এলোপ্যাথিক বিষান্ত ওষধে সুন্দব ক্রিয়া কলাপে, 
পিত্ত জবাদি যৎসামান্ত বোগগুলি কবিবাজগণেব অষ্টাহ লক্ষণ প্রত্থভি পবিণাম হিতকব কঠিন 
ব্যবস্থার দায়ে বোগীগণকে উদ্ধাব কবিয়া, % প্রহতি কাচিকব অবাবস্থিত পথ্য দ্বাব! ছুই তিন 
দলে আবাম কবাইঈতে আবন্থ কবিয়াছিল এবং তঙ্গাপ মুখবোচক পথ্য ও যাপ্যভানে আরোগ্যকে 
শোকে প্রকৃত আবেগ জ্ঞান কবিয়া দলে দলে এলোপ্যাথিব খাতায় নাম লেখাই ছিল, 
 অমস্তগ যখন ধাকুপ্রকৃতি বিনষ্ট হইয়। পঞ্চাশ গ্রেণ কুইাইন সেবনেও অবাদি ,বন্ধ হইতেছিল 
গাঁ, সে সময় অনস্ঠোপাষ হইগ্না ডাক্রাবগণেব গ্রন্থমধ্যে এই অভিনব হুজুকেব ব্যবস্থা! বাহিব 
হইরা প্রচার আবন্ত হইম্লাছিল। এতপ্িন্ন ইগাব অন্ত কোনই কবণ খু'জিয়া পাঁওয়া বায় না। 
যে হেতু ভাৰ তাস চিবকাল প্রন্মভ্রমিব তক্ত। একখ।নি ভদ্রাসন বাটীতে ছাপার পক্ষ 
 কাটাইতে “ভাবহববসী দেমন চিবান্যন্ত, এমন আব কোন দেশবাসীই নহে। এইজন্ত 
বাসতবনানুসাবে, বঙ্গদেশে নেতচ়াব ভষ্টীচার্ম্য। ক্ষেতপাাব রায়, জোবজান্াব ভাদুরী ইত্যাদি 
প্রকাবে বন্ধিষ্ট ব্রা্দণ ও অন্তান্ত উদ্চব্ণ্ধে খ্যাতি অদ্যাপি ঘোষিত হয়। পৈত্রিক 
ভদ্রাসন বাটীতে প্রনীপ জালাইতে না পাঁবিলে ভাবতৰাসী--বিশেষতঃ বঙ্জগবাসী ধর্ম; 
 পীপঞ্গনক, বপ্লিয়া মনে কবেন। এই প্রিশ চল্লিশ বৃংসব পুর্কেই যখন উক্ সংস্কার সম্পন্ন 


৪৯. 








| ভিন কোন দিন পচে রা বাবু চাপা বাপারের নাম গন্ধ পর শুনিতে হয় নাই, 
তখন এইকালের মধ্যে 'দেশীয় জলবাধু অকণ্মাৎ খারাপ হইয়া চলিল? এত অল্লকাল মধ্যে 
এতানৃশভাবে জলবায়ুর দোষ বৃদ্ধি হওয়া ্বভাবঙ্গাত হুইলে, বগযূগান্তর ধরিয়া ভারতীয়, 
জনপন করচই জীবিত থাকিতে সক্ষম হইত*ন|। | এই যে, ম্যালেরিয়া নামক অথশুন্য শব, 
এই ষে প্লেগ, বসন্ত, কলেরা, বেরিবেরি আন িষিিয়া, প্রভৃতি নিত্য নৃতপন নামধারী 
মহামারী, ইহাও উক্ত অল্পকালের মধ্যেই*প্রকট হইরা পড়িয়াছে। এ সব রোগের ন।মগন্ধ 
কপ্মিনকালেও -এতাদৃশ বার মেসে ভানে শরবণগোঁচর বা উপভোগ্য ছিল না! । পাশ্চাতা শিক্ষার 
গুণে, শ্বধর্্ম পালনে ওদাসীন্ত' আর রোগ সমূহে যাপ্যকর এ্যালোপাথিক বিষচিকিৎসক, এই 
দুইটী ভিন্ন ইহার অন্য কোন কারণ খুঁজিয়া পাওয়। যাইবে না 
আমি বিগত ১৩১৬ সালে পুঠিয়া রাজধানীর চারি আন! তরফের স্বনামধন্য রাজ। যুক্ত 
নরেল্নারায়ণ বাহারের গর্ভধারিণী মহাশক্লার চিকিংস! কার্যে ব্যাপৃত থাকিয়া, রাজ আজ্তান়্ 
রোগিণীকে লইয়! পুরী ধামে গিয়া ৪ মাস অবস্থানে বাধ্য হইয়াছিলাম। তংকালে তথাকার 
নব অধিবাসী অপর একটি রাজ পরিজনের চিকিংসার্থ আহুত হই । এই রাজা মহাশয়ও বজগদেশ 
বাসীই ছিলেন, বর্তমানে সাত বখসর কাল হইতে ভাক্তারগণের পরামর্শে স্বীক্ন পৈত্রিক ভদ্রাসদ 
পরিত্যাগ পূর্বক পুরীধামে সমুদ্রসৈকতে দ্বিতল ভবন প্রস্তুত করত্$ বসবাস 
করিতেছেন। তাহার রাজবাটীতে প্রান্ধ ৪১৪৫ জন পরিজ্ন। উক্ত প্রত্যেক, ৰ্যক্তিরই 
অন্খ লাগিয়াই আছে। ডাক্তারখানায় উষধ আনিবার জঙ্ট প্রত্যহ একটি ঝুড়ী' 
বোঝাই শিশি প্রায় বারমালই পাঠ।ন দরকার হয়! এ্যালোপ্যাথিক ছইজন ডাক্তার বেতন- 
ভে।গী তে আছেনই, তাছ। ভিন্ন নয় সময় নগদ ফিঃ দিয়া সাহেব ডাক্ারদিগকে ও আনাই্ত 
হয়। সেই সকগ চিকিংসায় স্থুকপ ন। দেখিয়।, আগ কয়েক দিন হইল লামাকে ডাকাহয়া এ 
স্ব'বোগী আমার চিকিংপাধীনে দিয়াছেন। ভগবান কপাঙ্স আমার হাতে রাজা বাহাদুরের, 
আহ্ুথের শাস্তি হইয়৷ গিয়াছে । অন্তান্ত রোগীরও কতক কতক পারিশ্নাছে ও সারিতেছে। 
 একব। রাজ্জ। বাহাছুর নিতান্ত চকিত ও দুখিতচিন্তে আমাকে প্রশ্ন করিলেন _-ডাক্গারবাবু ! 
'আমি যবন দেশে ছিলাম, তখন বৎসরের মধ্যে আষাঢ় হইতে ভাদ্র এবং কার্তিক ও অগ্রহায়ণ 
এই কয়েক মাল পরিবারবর্গের মধ্যে এবং কোন কোন বার আমার নিজেরও অন্গুখ হইত... 
কলিকাতার প্রধান প্রবাম ডাক্তারগণকে ডাকিষ! সেই রোগ-বাতনার নিস্কৃতি বিষয়ে. পরামর্শ 
জিজাসা করায়, তাহারা একবাক্যে সকলেই “চেঞ্জ ঝ| বায়, পরিবন্তনের পরামর্শ দিলেম । 
তাগুলারে 'আমি এইখানে আসিয়ু ক্ষিছুদিন বেশ ভালই বোধ করিয়াছিল । এবং 
_ভজ্জন্ভই পৈত্রিক ভদ্রাসন পরিত্যাগ পুর্ধ্বক এখানে আসিয়া বাস ভবন প্রস্তত করিয়াছি ।- 
কিন্ত ইদানিং করেক বংসর' আমার বার়ীর রোগ একদিনও ছাড় মাই। বার মাস মাস নানাপোগে | 
্ ্িত চারি বালে কষ্ট ৮ | ইহার বার কি। আপনি এ বন্ধ রি দেশ 
একমাদি বলিলাম পে খুন! ৪ কলিকাতাবাসও দি এবং ডাজার৪ জরি, জনি, 
 বিশাখ-ও, 












লিসা বতিসিতাি, ত ৬টি এ পাপা সপ ছি প৯িসিত সতত লী সলসটিতাসিঙ পি ৯৮ ৯ বি 


পাড়াগেযে নিরক্ষর একটি রবাটীন বিশেষ 1 আমার "উপদেশ কি আপনার মনোনীত হইতে 
পারে রি রর 1 
 তিনি-্বড় ৭ বড় ডাক্তার গুলির ম মত [তো  যথেষ্ঠই লইয়াছি। একবার ভি মৃতও 
নই দেখিতে চাই। আপনি অন্থগ্রহ করিয়া আপনার স্বাবীনমত আমাকে বলুন । | 
আমি। আমার স্বাধীনমতঃ এ সুগই ছাড়! | তাহ! কাহারই মিষ্টি লাগে না। স্থৃতরাং 
আপনিও তাহাতে মন্তষ্ট হইতে পারিবেন বলি ভরসা ডিল না। ্ 
রাজা । আপনি ভুমিকা ছাড়িয়। আপনার স্বাবীন অভিমত আমাকে ব্যস্ত করিলেই 
হুখী হইব। . | 
আমি । যর্দি'এরপই অনুমতি করিলেন, তবে নিবেদন করি শুনন। ভারতবর্ষ ব্হু 
পুরাতন দেশ। একদিন'এই দেশ সভ্যতার চরম সীমায় উঠিয়াছিল। তাতকালীন নেতৃবর্গ 
ছিলেন_জিকালদর্শী খধিকুল। “সেরূপ চরম উন্নতি কন্সিনকাঁলেও কোন দেশবাসী করিতে পারে 
নাই, এবং কদাচ পারিবেওনা । সেই খ্ষি? বণ রী মহাজন । এ সমাজ 
আবিষ্কার পা দিয়াছেন, ভাতার ক অন্তথ | ঘটিলে্ শি টির হইতে রি | 
জধুন। হইয়াছে ও ঠিক তাহাই | খবিবাকে ব| খষিপ্রণীত শান্সাকলী পাঠে আর হিন্দুজাতির 
অভিরুূচি ন।ই |. ইহাই রোগ শোকাদি ভোগের.একমাত্র কারণ। যেহেতু ইহা সরল কথায় 
স্পষ্টই বুঝিবেন বে, মানবদেহ পঞ্চভূতের সমষ্টি । দেশ ও কালানুসাধে ভিন ভিন্ন স্থানের পঞ্চভূত- 
গুলি ভিন্ন ভিন্ন ভান ধারণে বাধ্য হয়। এই নিমিন্ত বে স্থানের পঞ্চভতের যে ভাব লইয়া! যে 
জীবের জন্ম হয়, সেহ স্থানের পৰ্চভুত যখন বে ভাবে পরিব্িত হয়, সই স্থানজাত জীব দেহও | 
হ্ৃতরাং সেই ভাবে পরিবন্তিত হহয়। প্রকৃতির সভিত সামযতা রক্ষা করিতে বাধ্য হয়। তাহাতে 
স্থানান্তরে বসবাল করিলে, সে স্থানের পরিবন্ধন সে কদাচই সন্ত করিতে পারে না বলিয়! 
সেস্কান তাহার শ্ুখোদায়ক হর না। মন পক্কগাত সাল, ঠিক বা গজাড়, মাগুর 
প্রভৃতি মহন্ত, কর্দমেতেই পঞ্চভূত লয় জাত হয়। সেই কদ্দমময় জলাশয়ের 'জলের বখন 
যাদৃশ পরিবর্তন ঘটে, সঙ্গে সঙ্গে মতন্তেরণ তাদৃশ পরিবর্তন ঘটিয়। মত্ত সুস্থ থাকে । বিষ্ঠাজাত 
'কৃদীরও ঠিক সেই দশ] 1 এস্থুলে সুখকর স্বাস্থ্য লাভার্থ উন্ত কদ্দমজাত মহন্ত সনুহকে পঙ্গার্জীলে, 
এবং বিষ্টাঙ্গাত, কৃমীসমূহকে চন্দন নধো নিমঙ্জিত করিলে তাহারা স্বাস্থ্য লাভ করিবে, না 
মরিরাই যাইবে ? বলন দেখি? এইরূপ স্থচিন্তা করিয়াই রোধ হয় আধ্যগণ জন্মস্থানকে বর্গ 
অপেক্ষা ও সুধেকৃর বলিস নির্দেশ করিয় গিয়াছেন | « 'এইপরন্থই শান্মাকার স্পষ্টভাবে ঘোষণ। 
770 বেট 
“ জননী জন্ম ভুমিশ্চ স্বর্গাদপিতগরিয়লী 
সেই শাস্ত্রী দহাবাক্যের অন্যথা করিয়ু আপনি 'আধুনিক তরী, অজ্ঞান জর, 
পু গণের 'কুপরামর্শে যেমন 'অন্তায় কর্ম করিয়াছেন, তাহার ফলতোগ করিতেছেন | 
. প্লাজা । মহাশয়: গ্তিক বলিরাছেল। এতদিন পরে আমার চৈতন্তোদয় হ্ই্ল | এই 
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সপ ব্রি সত চি এ উল ছি সি সত জা স্পস্পক্ক্: মলি 


পবামর্শ সৃদি সাত বৎস পুর্বে আমাকে কেহ দিত তবে আমাব এভার্ুশ কর্ম্মভোগ বং 
অর্থ গ্যর হইত ন। আমায় সে পূর্ব বাসভবন এক্ষণে জঙ্গল হটয়' নষ্টপ্রায় হইয়াছে | 
যাভা হউক আমি সত্ববেই এ পাপে পায়শ্চিত কবিব।* শীঘ্বই পৈত্রিক 'ভদ্রাসনে ফিরিয়া 
মাইব। ৃ্‌ 
আমি । এ বিষয়ে আবো ভনেক কথাহ বলিবান্ আছে | 
বাজা। বেশ, বেশ, বলুন আপশীৰ কথাগুলি মেন চিন্টাপূর্ণ এব" শাস্ীর । আমাৰ 
নিতে অতিশয় উচ্ছ। হইতেছে । 
তখন মামি বাজ বাভাদ্ধচেব আগ্রচ বঝিষ! বপিগ আবন্ত কবিলাম | ১৩ 
পাশ্চাত্য শিক্ষাৰ বল বিস্তাব পোকে স্ব এ ধন্ম বিশ্বৃচতইনে পাগিল। এদিকে 
চিকিৎসা বেলায়ও পাশ্চাত্য বিষ চিকিৎসা (বা এালোপাণি ) পদ্ধতিকেই পাশ্চাত্যভাবাপন্ন 
ব্যক্তিগণ সাদবে গ্রহণ কবিতে আবন্ত কবিলেন। একে স্বধর্ম পবিতাগজনিত স্বাস্থ্যহীনতা 
তাহাব উপব বাপ্যকৰ অন্যাস বিষচিকিৎসাব ॥প্রাভাব, এই ছইটিমাত্র কাবাণে নানাবিধ 
জটাল বোগে দেশবানীকে সনাচ্ছন্ন কর্ধিযা। কেলিল। ডাক্তাবগণ গ্রথমে চিকিংস| দ্বার 
বোগীব অর্থগুলি শোষণ কবিক্াও যখন আব ইঈষধে সানাইনে পাবিলেন না, তখনি রেলওয়ের 
শায় বৃদ্ধি এব* নদী ও সম্বুদব বনশগ চছাঞ্লি সমধিক মুলো বিক্ুয় কবণ মানলে চিকিৎলা 
গম্থ মধো « চেঞ্জ বা পবিবঞ্জীনের * ববেস্থা বউ পড অক্ষণব সুদিত কবিয়াদিলেন। সেই পুন্তক | 
পাঠ কবিক্ব। ভাক্ত।বগণ আখ পল ডউাক্সাবগনশের উপদেশ শবশে মগ্গ।2 জনগণ এই 
ভজ্কুকে মাতিয়। উঠিল। বাধ পবিবগ্ুনে এই হঞজুক আবন্ষের ইভাহ প্রকৃত কারণ। 
এক্ষণে বাস্তবিক বাধ্‌ পবিবঞ্ভন প্রযোজন কিনা, ভাহাতে উপকাৰ 'সাছে কিনল!, এবং 
কিরূপ প্রণালীতেই বা! বাযু পবিবর্ধন কবিতে হয়, এ সকল কথা পবে আলোচন। কবিজেছি | 
এক্ষণে শ্বধন্খ ভাগ কখিলে কি অপবাধ ভম, তাভাবই মালোচন! কব! যাউক। 
মন্থ, অত্র, বাস, বসিঞ্ট প্রভৃতি সকল খবিগণই সমন্ববে বলিতেছেন- 
'আচাবাললভচেহাযুবাচ।বাপীপ্সিতাঃ প্রজাঃ। 
আচাবন্ধন মক্ষযাম[চাবোতস্তা লক্ষণং ॥ 
ত্ববাচাবো হি পুকষে! লোকে ভবতি নিন্দিত: 1 
ছঃখ ভাগীচ তত" ব্যাথিতোইলাষুবে ব্চ ॥ 
সর্ব লঙ্গণ শী ণোপি যঃ সদাচাববান ভবেৎ। 
শন্ধা বা নোহম কুয়শ্চ শনং বর্ষাপি ভীব চ। 
উত্ত বচনেব সাব মর্দে ্ধষিগণ বলিষাছেন,-অধন্ম ও অনাচাবে মানব বোৌঁগণ্রন্ত ও 
অল্লায়ু হইয়া পাকে । সেই নিমিত্ত বাস্থয ও দীর্ঘায়ু লাতের একমাত্র সছপায়ঈ, স্বধ্র্মবৃঙ্ষা ৪. 
সদাড়ার। 'আবার চরকের নিদান স্থানে উক্ত হইয়াছে, 
তৎ ত্রিবিধমসাত্য্যেন্ত্িয়াথ সংযোগঃ প্রজ্ঞাপবাধঃ 
পবিণামশ্চেতা ত ব্রিবিধ কল্াবাধয়ঃ | 
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অর্থাৎ ইন্দরিয়ার্থ সংযোগ, প্রজ্ঞাপবাঙ্গিদএবং পবিণাম এই তিনটাই রোগ সমূহেব কাবণ। 
অসান্সা ইন্দিয়ার্থ সংযোগ এবং পবিণাম, এই ছুইটী বাক্যে মধ্যে অনেক গুক্ তত্ব 
নিহিত আছে, সণক্ষেপে হানা বুঝাতে পাবা যাষ ন।। কিন্ত প্রতিজ্ঞীপবাধ কথাটা কি? 
মহর্ষি অগ্রিবেশ আতি সংক্ষেপে কথাযণ স্ন্দবভার্ষে উহ্াব ব্যাখ্যা কবিয্বাছেন ; যথা ;_- 
ধী ধুতি স্মৃতি বিশ্রষ্ট কম্মযৎকুকতোভ শ্১5*। 
প্রজ্ঞাপবাধি* শং নিগ্াৎ সর্ধবর্দোন প্রকোপন” 
বিনবাচ।খ লাপশ্চ পুজ্যানাঞ্চাভিঘর্ষণৎ | 
৫ শাভানা” স্বযমর্ষানা মধিতানং নিষেধসৎ ॥ 
ভপ্রযোপকাযাশ্চশ্তা সদ্ধ তস্তচ বজ্জনং | 
ঈষ।মান মদদ ধলে।ত মাহ মদ শমাঃ ॥ 
তজ্জংন। কম্মবং কিট" ২ দৈৈহকম্ম চ। 
যচ্চানাদীদ্শ* কণ্য় বজে। ফোভ সমুথিঠৎ ॥ 
প্রজ্ঞাপ ব্যাধ* ৩২ শিষ্টা ধবতে ব্যাধিকাবণ! । 
নিব বুদ্ধি দোষ গুস্মৃতিন্ংশ দোঁষে যে সকল অগ্তায় ক্ষার্ময কব! খাষ, তাহাব নাম 
প্রজ্ঞাপবার্ধীঁ যে সকল লেকে এই প্রচ্াপবাধ ঘটে, শাহাব দেহস্থ ভ্রিদোষ (বাধ পিন 
ও কক) প্রবুপি5 হইমা নানাপকব বোগোম্পাদন কাব। বিন ৪ সদ।ঢাৰ পবিন্যাগ 
পূর্বক মাননীয় ব্যক্তিৰব মান শাশ, গুকজনেখ অসম্মান, জ্ঞানহঃ অন্যায় অহিতকব 
খর্ম্ানুষ্ঠান, ইন্দ্িয়োপত্রমানীয় অধাায়োক্ত (নন্তস্থানে লিখিত) সচ্চবিত্রত। পবিত্যাগ, ঈদর্ধা, 
মস্ত, ক্রোধ, লম, পবেব অনিষ্ঠসাধন স্বীয অনিয়মাদি জনিত বজঃ ও তমোগুণ প্রভাবে 
কার্যাবলী ইতাদিকেই প্রজ্জাপবাধ বলা যাষ। শাবীব বিজ্ঞানানিদ সুশ্তেব মতও ঠিক 
উক্তনূপ । 
স্বাস্থা ও দীঘ জীবন পাচ কবিতে হইলেই সদাচাবী ও স্বধম্মপবায়ণ হইতে হয । উল্ত 
প্রকাব প্রচ্জাপবাধ সম্ঘটিহ হইলেই মানব স্বাস্থ্য বিহীন চিববোগী এব” অন্পাধু হইতে বাধ্য 
হয়, 'প্রাচ্য মধি মারেবই অভিপ্রা বে,- 
পৃন্তস্ত ফলমিচ্ছস্তি পুণ্যং নেচ্ছস্তি মানবাঃ। 
ন পাপ ফলমিচ্ছন্তি পাপং কুর্বস্তি যত্বতঃ ॥ 
মানবপ্রকৃতি স্বভাবতঃই পুন্তেব ফল অর্থাৎ স্ুখভোগ আকাঙ্ষ! কবে কিন্তু পুণ্যকর্ধানুষ্ঠান 
করিতে চাহে না । পক্ষান্তবে পাপেৰ কুফল ষে ঢঃখ, তাহা কেহই আকাজ্ষা কবে না জথচ 


পাপ কর্ম অনুষ্ঠানে বদ্ধপবিকব পাকে । 

ব্রাঙ্মগা্দি উচ্চবর্ণের দবিজাতিগণ শ্লেচ্ছাচার সম্পন্ন হইলে বোগাদি কুফল ভোগ কেন না 
কবিবে ? শাস্ব রলিক়াছেন, “ফলং কর্মায়ত্বম।” ফল সমূহ কর্শেব আয়ত , মন্দ কর্ম করিয়া 
স্তাল 'ফল প্রার্থনা কবিলে হাহ। মিল্বে কেন? যদি ব্রাঙ্গণ স্বধম্ম অর্থাৎ ব্রাঙ্গণাচার»-_ 
শুদ্ব_শৃড্রাচাব, চণ্ডাল চগ্ুলাচাব প্রতিপালনে যত্ধবান হয়, তবে নিশ্চয়ই সে সুস্থ সবল, 


নিরোগ এবং দীর্গাযু হইবেই হইবে । 





(ক্রমধঃ ) 
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ৰাইওকেমিক উৈবজ্য ত্বন্ী ও চিকিৎসাপ্রণালী। | 
(লেখক ডাঃ শ্রীতন্মুকুলচন্র 'বিশ্বাস ) 


পুর্ব প্রকাশিত ১৩৯৭ সালব পোষ সখা ৩৫ পঞ্গায বৰ হইত ) 
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কোথায় কি কি লক্ষণ গাকৃলে কান্পিফস দে শষ যায় 

হমাননসিি অঅন্রক্ঞ! আশ্রহ্্দীল্ তনক্ষঞী-মানসিক লক্ষণ কি বকম 
ভলে ক্যালি-ফল প্রযোগ কাবা ভয- ভাব মোটা সুটা কষেকটা পক্গণ বল! সাচ্ডে। 
উদ্বেগাধিক্য, সদাসক্কাশ্িতি মন মর্বদাঠ নিক্জন ভালবাসে, লোক্ঠালয়ে এমন কি 
যেখানে ৫ জন একজায়গাষ 'আছে_সখান ঘেতে চাষ না। কাহাবও সহিহ 
দেখা করেও ভর পাম । কাহাল্ কা শ্রনাত শাল*বাসে না । শোলমাল চাষ না। 
কেহ তাব সঙ্গে কণ। কইলে চটে বায, নৈবাগভাৰ _বাণী স্বগাব--লজ্জ। যেন সর্বদাই 
সকল কাষে বাধা দেয। সর্বধা বস্তা বোধ জালশ্ত বোধ -সামান্ত মানসিক 
চিন্তাব পরব অবস্তা বেশী আমে! সর্বদাই বিষাদভান। একটা খুব সামান্ত 
কাজকে গুকতব কায বলে মনে কারে। নেহাত বাবা মাম্সীন থা স্বামী--পুত্র স্ত্রী 
প্রতি মত্যাচাব কবে -নিষ্ট বেব সত ববভাব কবে । কাঁভাকেও বিশ্বাস কর্ে চার ন7া॥ সকল 
(কই অনিশ্বালেৰ চনে দোগ | কাপনশিক কান জিনিষ ধবব।ব জাঙ্গ হাহ বাড়াষ। শিশুব! 
খাম্‌ খেষালিমেজাজেব হয় সর্বদা বাগী- একগয়ে শিশুদের বাত্রি ভীতি ইত্যাদি । 

অন্েক্ ড় আড় ক্োগেশ সঙ্ষে ভর আ্রন্চম্ম সান স্নিল্ি 
হপঞ্ষণ থাকতে -ব্যালি-ঘ্স্-সে বেগ মাবাম কববাৰ খুবই সাভাষ্য 
কবে। এই ছাগ্ত কালি ফস সধন্ধীষ 'মাব9 কতকগ্চলি মানসিক লক্ষণ নিছে ম্পছ কবে 
লিখলুম | 
১। চিগুহলন ভক্তি- সর্বদাই ভষে ভয়ে থাকে বিশ্েতঃ শিশুবা । ক্ষতিব কিছু 
ঠিক নাই _একটা কাজ কর্তে কর্তে সেটা শে না কবেই আব একটা কাঁজ আবস্ত কবে । 
পড়া শুনাতেও এ ক্মম-_-একবাব একখানি বব কবে -আবাব সেখানি বেখে দিয়ে আর 
একথানি প্টে, মোটকথ! একমনে - এক উদ্যমে কোন কাজই শেষ কবতে পাৰে না। 

“২ সংনেল্র ত্য জাজ থাত্কে ন1-সকল বিষয়েই * মনেৰ রক্ত] 
গআসে। উৎসাহ আদৌ ন| থাকায়-সবকাই অসম্পন্ন অবস্থায় ফেলে বেখে দেয় । পৃ - 
মনেব অনন্থা হওয়ায় কাবণ মন্দি* পূর্বে হন্যযৈথন এব ফল হয় ভা,্হলে বায লিবািদ 
শবব্যত্্য লীলপ অত শ্ণ্য তে | ধাবা স্ব্দোষ বোগে +ফেছেন- এবং বোস 
ন্ঠই ম্লানসিক অবস্থা হয়েছে তাদেব প্র্থান স্মশুই প্যাজিকঞন। 

শু। স্অক্পপন্পন্ডিৎ্ ত্নে গেহল-বা একবাবে ভোলা মন হ'লে 
ভার শ্রেষ্ঠ ওধধ। কোনও একটী বিষয় মনে পড়েছে, পড়েছে অথচ মনে পর 
ঠিক মনে আনকে পাবছেন1। €োলও একটী নধর! বনারুরে (ভাব নে 
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পাড়াগ্রতিবালী নয় ) হঠাৎ পথে দেখে, টি ভাকে চিনতে পাবেনা । অথচ উভয়ে কথ। 
বার্তী কয় । এ অবপ্তাষ তাব *পবিচয় দিস করতেও 'আবাব লজ্জা বোধ কবে । এবকম 
ঘটন! ঘটলে-_ আপনা আপনি অনেক্ষণ প্‌ কবে (গুম ভ'ষে ) বসে থাকে । কোনও বিষষ 

* লিখতে গেলে- ভুল কথা অগানগ্ন কৎ, খ্িরে ফেলে *ছআবাবসেটী কাটে, মোছে। 
৪1 ৩ম্খথ দাই ন্নিলতএচ্াান্ছ গা মানব তে ব1! মনেব একাগত। কিছুই 
থাকে না। মেদোমাব। স্বভান। বাকাল্ট তবে বাঁষধ। সময সময খুন মোটা বুদ্ধি বা অগ্প 
বন্ধিব মত এক একট! কাম কুধ। কি কচ্চি | *1 কচ্চি 21 লিিবচনা কববাব শল্তি, 


পাকে না। ২, 
ডে। ভিন্ন আগা নেজ্ডঞ্জা সব্দাই শুযে ভবে থাকে । ভনিষ্যৎ মন্দভেবে-- 


সবসময়ই ভয়ে ভষে ৭ অশান্তিতে থাক | মন চিস্তাটাভ ভান ননে হ। সব বিষয়েবই 
মন্ধদিকটা! আগে মনে হয। সনবিমষেধই মন্দ দিকট। আগে দে । নিজেব অনুষ্টে শেষে 
একটা মস্ত বিপদ না অনিষ্ট ঘটস্ব এই জন্যে সর্বদাই ভয় ভা গাঁকতে বাধা হয়। কেহ 
বোঝালে বা ভবসা বিলে -না বিশ্বীস কবে না। 
২। শর ন শু হিন্না আগালণে চেচ্িম্তে শুভ্টে-াঁগত অবস্থায় গোশ- 
মেলে অসধলপ্ত্র কথ| কয়। হাতে কোনও জীনষ ধবতে মাষ। 
৭1 কোনও এালচউ1 কাস্বেল মক্্েই-কাথ। শুলিনক্ধে 
মায় । একলা খাকতে নাল বাসে বলেঃ কাবো সঙ্গে মিশনে অয় লা । কথা বা] বেশ 
স্পষ্ট পলে শা--প্িবাইদে চিণাইয়ে কথা ঝপ-কথা।? খানিকটা! বাল-আ।বাৰ গানিকট। উপ 


কবে খাকে। 
৮) শ্েঙগানত্ও ব্রশ্তম ভম্স্পেহেন- বা কোনও বকম দুঃখ কষ্ট পেলে-- 


শোক পেলে--খুক ধডফভ কবে, মতিহ্রম ঘটে | সব সময়ই বিষগভান--শ্্ঠিহীন--সাহস 
জীন হয়ে পাঁকে | সর্বদাত ঝ্টি খিটে স্বভাব | 
মানসিক চিন্তাশন্তি মাটেই থাকে না-কোন ও কম মানসিক চিন্তা কর্তে গেলেই 
মাথ! একবাবেই গুলিযে নায়। .কানদ কিড় কাখণ নাই, হগখচ মন্ন কবে-বাড়ী ঘৰ 
ছেড়ে তাঁকে পালাঙে হবে । এই বকম সব মিথ্যা কাবণ--শন্য কল্পনা সর্ব্ধাই মনে উদয় হয় । 
স্মন্স সময় নিজেব কল্পনামত কান? কপ্ধ ফেলে । চে কথাটা যে আহাৰ হচ্চে,ঝ ভূল হচ্ছে 
' । বোষবাৰ ক্ষত থাকেন। | ঘণ্টায় ঘণ্টায় ম5 বদলে মাধ | এই বকন মিপা কল্পনা মনে 
উদয় হলেই কখনও কণনও ক্ষেগে দেগেই অস*লগ্ন কর্খ।(পলাপ বাকা ) সাল।  “বকম 
জেগে জেগেটপ্রপাপ রকলে ঢাক্জাৰ স্ুদ্মলীব নেট্নম' মিব্ব সহ পর্যামকমে ক্যালি-ফস 
দিতে ৰলেন ্ ৃ 
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চিকিৎস।-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিফপ্ ও. মমালোচক লু 


পিএ পিসি শপ পপ পাপ ৮ 





পপ শাল শত ০ 





১৪শ বর্ষ। ১৩২ গা | ২য় সং খ্যা। 


০৯৩ তত শিপ ৭ পীতপিস্টি 1 8.5 পাত শী 





০ সপ এ পাল ৮ পা পাপা ২৭ পাপী ৩ পিপিপি শিপ ৮: ৮৮১ ০ এ ১ সি 7 পেত পে পা ৮ হু তত 


বিবিধ | 


ম্যালেল্রিক্সাস্্র অন্বিক্ আত্রাস্ম বু লাইনন--(051709510165. 
00356 ?0 [1816112)-_ মেডিক্যাল রেকর্ডে £516০:. নামক জনৈক যহুদর্শী চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন--“আমি প্রায় ২০০০ ছুই হাজার ম্যালেরিয়া! রোগীকে অধিক মাত্রায় কুইনাইন 
বাই হাইড্রোক্লোর ইণ্টভেনস বা ইণ্ট মাস্কিউলার ইনজেকসন দিয়া আশাতীত উপকার লাতে 
সমর্থ হইয়াছি। এই সকল রোগীকে প্রথমতঃ পুস্তকাদির নাদ্ধই মাত্রার নানাপ্রকার 
কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া কোনই উপকার দৃষ্ট হয় নাই। অধিকাংশ রোগীই পুনঃ পুন 
ম্যালেরিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইতেছিলেন। অতঃপর ইহাদিগকে ৪ দিনে ১২*--২০০ গ্রেণ 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর প্রয়োগ করি। ভিন্ন ভিন্ন রোগীকে বিভিন্ন ভাবে প্রঘুক্ত হইয়া- 
ছিল, কতকগুলিকে ইণ্টাভেনস, কতকগুলিকে ইন্টামান্িউলাৰ ইনজেকসনে এবং কতক- 
গুলিকে মুখখপথে প্রয়োগ করা হয়। এইরূপ প্রয়োগে কোন রোগীরই কোন প্রকার কুফল, 
উৎপল্প হইতে দেখ| যায় নাই । কোন রোগই, ম্যালেরিয়! দ্বারা আক্রান্ত হয় নাই। 





 জ্র্সল্লোত্গল্ল ্যুতন্ন যলস প্রচ্ছ প্রস্মাগপল্দপ-ঞছে কোন কাত 
্ ছর্্রোগে আক্রান্ত স্থান নিয়লিখিত লোপন দ্বারা ধৌত কর্রলে বিশেষ উপকার পাওয়া 
| যায়। সগ্রসিদ্ধ ডাক্কার মিঃ ম্যাকফা্পন মহোদয় এমেরিক্যান অরগাল ফলা পিনিকেল: 


রঃ মেডিনিন নামক্ক.পত্রে এই প্রয্বোগ রূপটার্‌ বিশেষ ও শংসা করিয়াছেদ। ). 








8৮ _ চিকিৎদা-্ীকাশ। ্ ্‌ ৃ [১৪শ ধর্ধ 
55522225522 ০০০০ 





বর 
1৩০, . 
পিক ২ 1 ১ আউন্ন। 
এসিড কার্বলিক এ ১১, ১ ড্রাম। 
জল ৩... ০১১৭ ১ পাইন্ট | 


একর সি তি কবিরা আব্রাগ ০য় এক্ডদ্বাণা প্রভা ১১ পার বৌত করিবে। 





তল্লিল হিল নবস্ণশা-- শব পসিদ্ধ ভাত ৮৮,110, 8]. 10. মহোদয় লিখিয়া- 
ছেন--“অ [চেলের উপর ন ইটি ক এমিড প্রতভাহ একবার করিয়। প্রয়োগ করিলে ছোট 
'আাচিল ২।৩ দিনে এব বড় আছিল ৫1৬ দিনে সম্পূর্ণবপে দবীভত ভয়, চন্মের উপর কোন 
'পকাব দাশ ব! রা ও র্‌ ক না । :৫৪টা ভা]চিল আম উই উপায়ে দূরীভূত করিয়াছি, 


হারও কোন চিত ও নারী” । ৃ 





ছুলনম্ম্য চু কুললক্গান্নি-লিন্বি চন্মরোগে অনেক সময় দুর্দম্য চুলকানি উপস্থিত 
হ্ইয়্! রোগী যন্বণার অস্থির হয়। এইরূপ চলকামি নিবারণাথ নিম্নলিখিত 'ওধধটী বিশেষ 
উপকারী বলিয়া! মেডিক্যাল উইনচোর পত্রে উল্লিখিত ইয়াছে । বগা ,-- 


[5. 
লাইকর ট্রি,কনাইন ৮... ১ আউশ | 


একন মিশিত কবির আকাস্ছ স্তানে মালিম করিবে । 


সা ৯৯৮৭. +.. _.পাহা 


£₹পেত্ভিশ্ু শুহনলজেক্ছলা জা গা ইন্ন- নি ত০11106 0) .:13111215 
('91165)--পৈভিক শলবেদনা ও তহস বন নিবারণার্থ, থে সকল ওঁষধ ব্যবহৃত হয়, 
অধিকাংশ স্থলেই তদসমূচের দ্বারা আশাভিদণ উপকার উপলদ্ধি হয় না। সাসিদ্ধ ডাঃ পাকার 
মহোদয় মেডিক্যাল সাইটিক গেছেটে লিখিস্াছেন যে, এইরূপ শলবেদনা ও তৎসহ বমন 
নিবারণাথ শুন্তান্ত উষধ প্ররোপে নয় নষ্ট ও রোগীর মন্্রণা স্থায়ী না করাইয়া, প্রথমেই 
ঈ- ই গরোণৎ মাহা, মফণহন ভাইডোক্রোর বা ২৩০, ৪* মিনি মাত্রায় লাইকর মফণইন 


তি হু 
ভাইডৌক্লোর ১২৩5 বন্টাস্থর কয়েকবার প্রয়োগ করিলেই স্টপশমিত হয় ।  বহুস্থলে ইহা 


পারিনি হইয়াছে। , মী ২ 
টাল ভিন্ল চিলী_নৃষ্ন টিকিৎস। ,-- আমেরিকার রি (0108. 


1৩0 1021, 3০5৫. র গত বঙসপরর 'অপিবেশনে “রাক্ত আমাশয়” পীড়া সম্বন্ধে বল আলোচলা 
উউনডিনর ও এই আলোচন। ' এবং বন্ধ বিখ্যাত চিকিসকগর্ণের বহদণিতা লব্ধ মন্তব্যের 


সপসংখযা খিবিধ। | ২ 





সার মর্শ এই যে, _-কেবল মার এমিটান : ইঞ্জেকসম দ্বারা রব স্থানেই উপকার পাওয়া যায় 
ন|, রক্তামাশয় নিদ্দৌষরূপে আরোগা করিতে হইলে ,*এমিব| ঝলাই” নামক রোগোৎপাদক 
জীবাণুর উপর কার্ধ্যকরী ওঁষধ সরাসরি ভাবে অস্ত্র ও কোলন প্রদেশে প্রয়োগ করা কর্তব্য | 
এই স্থানেই উহার! বংশ বৃদ্ধি করতঃ সংগাঁয় বর্ধিত ৪ পরিপুঈ হইন্না দৈহিক বিধানে অনিষ্ট 
কারক ক্রিয়া প্রকাশ করে। সুতরাং সরাসরি ভাঙে এই স্কানে উনাদের ধবং 'শ কারক ও 
উহাদের বিষক্রিয়া-নাশক 'উষধ প্রয়োগ _টনদানিক যুক্তির বহিভূতি নতে, বর এই পীড়া 
নির্দোষ আরোগ্যের ইহাই প্রধান সহায়। এতদর্থে কুইনাইন সলিউসন, 'এপসিটোজেন 
সলিউসন ও 'এলফোজন সলিউসনই প্রকৃত উপকারী বলিয়া নির্দিষ্ট করা,়ায়। ইহাদের 
যে কোন একটী ওুঁষধের লোসন দ্বার! গ্রত্যহ ২।৩ বার করিয়া অন্ধ ধৌঁত করা কর্তব্য । 
(0২০10) ৮6591 1৬160101116 ) 


ঁ 


জহপ্পিহ লেকে »ুক্তল নিলি ল1--11611621 527075] পত্রে ডাঃ 
0. 45 365%25৬5 ভপিং কফেঃর একটা নূতন চিকিৎসা প্রণালী] উল্লেখ করিয়াছেন। এই 
গ্রণালীটী সহজ সাধ্য অথচ বিশেষ উপকারী । 
চ২০, 
এসিড বোবিক *-1 ৪ গ্রেণ। 
উষ্ণ জল ১ আটন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়!, ইয়ার সিরিঞ্জ দ্বারা প্রতাহ প্রাতেঃ ও সন্ধ্যার সময় এই ছুইবার কর্ণ 
মধ্যে প্রয়োগ করতঃ তন্ারা কর্ণ ধৌত করিয়! দিবে । স্মরণ রাখ কর্তব্য যে, এতদর্থে ঈষদুষণ 
সলিউসন প্রয়োজা। এতদসহ উক্ত সলিউসন গলমধ্যে স্পেরপে প্রয়োগ করাও কর্তব্য । 
উক্ত ডাক্তার দাহেব বলেন যে, ছুর্দম্য হুপিং কফঃও এই চুপ চিকিৎসায় ৫৭ দিনের 
মধ্যে আরোগ্য হইতে দেখ। গিয়াছে । ্‌ 
পাঠকগণ পরীক্ষা করিয়! দেখিয়! ফলাফল প্রকাশ করিলে সখী হইব । 





'সান্মুশুল (ওগঃ্ার্রাঃ) প্রোগে-যঙ্তলপ্রদ ব্যাবস্থা )-পকারণ র র্ 
করিয়া চিকিৎস! করাই, চিকিৎসকের কর্তব্য, কিন্তু সবায়ুশুল দমনার্থ অন্টেক সমর রোগোৎ- 
পাক কারণ দূর কুরার পুর্ব্বেই রোগীর যন্ত্রনা নিবারণে যদ্ববান হইতে হয় এবং এই নর 


_নিবারণে আগু উপশম কারী ওধ ভিন্ন অনেক সুময় চিকিৎসককে অপ্রতিত হও [ক 
. অসম্ভব হয় না সম্প্রতি মেডিক্যাল ওয়ান্বড পত্রে কতিপয় বছদর্শী চিকিৎসক জাযুশূল, 


_নিবারক রা আশ উপকারী সানী বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন.) নিয়ে ধ সকল 
_উদ্ধতহইল। 











এসিটেনিলাইন্ড | ০৩০৮ গ্রেণ। 
কাফিন সাইটাস ** ২ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত কবিয়া ২* মিনিট অস্তরু যতক্ষণণ্লা বেদন। উপশমিত হয়, প্রযোজ্য । 
(17855101:) 
(২) 7২০, 
এমন ক্লোবাইড ১৫--২* [শ্ণ। 
«$কোয়। * ১ 'আউন্গা। 


একত্র মিশ্রিত কবিষ! গ্ীত্যভ তিনবার সেবং। (891০1) 


(৩) হ5, 
বিউটাল ক্লোবাল হাইড্রে্ট ৫ গ্রেণ। 
জেলসিমাইনিন :* স্বঠত গ্রেণ। 
একোয়া '* ১ সউন্বা। 

একত্র গ্সিশ্রিত কবিয়া ১ ঘণ্টান্তৰ সেবা । ( 01/7611) 

€৪) 16, 
মফরণাইন হাইড়োকোৰ ৩ গ্রেণ। 
এটেপিন সলফ  * হাত গ্রেগ। 
পবিশত জল - ১৫ মিনিম। 


একত্র ফিশিত কবিয়া আক্রান্ত স্তানৌপবি ইঞ্জেকট ৪ | ( 39৬৩75 ) 


(৫) ২৩, 
একোনাইটীন ১৬৮-ন শ্রেণ। 
গ্লিলিবিণ * ৪ মিনিম। 
এলকোভল ৮** ৪ মিনিম। 
« একোয়! মেস্পিপ এড ১ আউঙ্গা। 
ইহাঁব ২ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ তিন বাব আহাবেব পুর্বে সেব্যা। (56901) ) 
(৬) ৩, 


“. "্ভুইল মেস্থপিপ বা অলিয়েট অব মফ্ণাইন (১ ড্রামে ১-১ গ্রে )। 
'আাক্রান্ত স্থানোপরি মর্দন কবিবে। ( 811861.) 
(৯) 2৩. 
. মঞ্চি্না সলফেট ** ২ গ্রেণ। 
এ ক্যাম্ফাব ফ্লোবাল রড ২ ড়াম। 
ফর সশ্রিজরিরিয়। অবক্রান্ত স্থানোপবি মর্দন করিবে। 


১৪শ সংখ্যা] বিধিধত ৫১ 






৮ সপ শা সি শাসিত শিস্টি িস্টিশ % ঠীকিতী ৯ 2৩ উস্ি৮ কলি লে ৬৮ ছি, 4 “৮৮7৯ ও ৮ সি ই 2৯ তা 


(৮) 8... | 
মেস্বল ৪. 8১০ গ্রেখ। 
| এলকোহল ৯১০০ ১ আউন্গ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! আক্রান্ত স্থার্নেপিরি মর্দন করিবে! (7101007 3 
উপরিউক্ত প্রয়োগ রূপ গুলি দ্বার! গাুশূলে আর্তী উপকার পাওয়া যায় । 





অআহিতেক্ন তনব্ধতনল আভ্াঙন পল্িত্যালঃ- জগ প্রসিদ্ধ. ডাঃ 


 রিঙ্গার মহোদয় লিখ্িষাছেন যে, অহিফেন সেবনের অভ্যাস পরিত্যাগ করণার্থ নিম্নলিখিত 


ওউষধটার হ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়! যায় । যথা - 


৩, & 
টাঞ্চার ক্যাপসিসাই ঘা ৪ ড্রাম । 
পটাস ব্রোমাইড ন্‌ *** ৪ ড্রাম। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট রঃ ৩২ ড্রাম । 
একোধ! ক্যাম্ষর ০৮ এড ৬ আউঙ্গ। 


ক | 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ৪ ড্রাম মাত্রার প্রত্যহ ৪ ঘণ্টান্তর--দৈনিক ৬ বার সেব্য। এই 
ওয়ধ সেবনের পর আর অহিফেন সেবনের স্পৃহা! হয় না। 


গন্লোলিিম্া। আোগে-এডল্লিনাতিলন্ন 1-গনোরিয়। রোগেঃ্যখন জননেন্ত্রির 
প্রদাহান্বিত, স্টীত, বেদনাবুক্ত, মৃত্রনিঃসরণে অত্যন্ত যন্ত্রনা উপস্থিত হয়) দেই সময় 


১৫ মিনিম লাইকর এডরিনাপিন ক্লোরাইড সলিউসন সহ ৪% পারসেন্ট কোকেইন সলিউনন 


& ড্রাম একত্র মুত্রনালীপথে ইনজেক্ট করিলে আশ্ত উপশম হইতে দেখা যাক়। 
ইনজেকসন ,করার পরে ৩--৫ মিনিট কাল মূত্রনালীর মুখ চ।পিয়া ধরিয়! রাখিয়া, তদপরে 
প্রযুক্ত দ্রব বাহির করিয়া! দেওয়া কর্তব্য । (৬.3. চ5£50005 1, ) 





শপশুজ চির ।-_এটেপিন সলফ ১ গ্রেপ, উষ্ণ জল $ অক্টন্স। এজ 


: মিশিত করতঃ ইহার ২৩ বিন্দু কর্ণ মধ্যে প্রস্নোগ করিলে অতান্ত বস্ত্রণ। দায়ক কর্ণশুল 
(নত ] আস্ত উপশমিত হইয়া থাকে । 


ছু 


চিকিৎসক লি ্ে, নিয়লিষিত ধষধ বারা 











অহিশ্লী ব্যুস্ত, গা ডেল 3৩০৪ ). 1 জাল 






খর | খাল 


ই চিকিত্য়া-প্রকাশ। [১৪খ বর্ষ 








নু উতলা 
ঢং৩ 
ভেসেলিন ন ১ আউন্স । 
জিঙ্ক অক্সাইড রর ৫ গ্রেণ। 
গম ক্যাম্কষব ং ৮৪ ৫ গ্রেপ। - 
এসিড কার্বলিক « ৪ ১০ ফৌটা। 


একত্র মিশ্রিত কবিয়! প্রত্যহ ২ বাব কবি অর্শেব ব্লীতে প্রযোজ্য ৷ 


পপি 





এ) 


তামা ত (02263098218, );-- নিয় নিখিত ওউষধটী দ্বাব| আঁমবাতে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায় । যথ1-+ " 


1২6, 
»]ইড়াঞ্জ পাব কো রর ২ গ্রেণ। 
ক্লোবফবম নি ২* মিনিম। 
গ্রিসিবিন হা ২ আউন্ষা। 
একোয়া যোজ রর ৬ আউশ্স। 


একত্র মিশিত কবিষা প্রত্যহ তুইবাব স্থানিক প্রযোজা । ৫ 11501651 5157081 ) 





কুহুলাহুল ,অসসহনলীস্মতাল প্রতিবগার ;-কোন কোন ব্যকি 
কুইনাইন আদৌ "সহা কবিতে পাবে না। ইহাদ্দিগকে অতি সামান্ত মাত্রায় কুইনাইন 
প্রয়োগ কবিলেও বমন প্রতি বিবিধ কষ্টকব লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয় । এই সকল ব্যক্তি 
জবাক্রান্ত হইলে ইহাঁদেব চিকিৎসায় চিকিৎসককে বিশেষ অস্থুবিধায় পড়িতে হয় 4 101, 
ড/. হু, 5০০৮111৩ নামক জনৈক বহুদর্শা চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, যাহাদের কোন প্রকারেই 
কুইনাইন সহ তয় না, [তাহাদিগকে কুইনাইন প্রয়োগের ১ ঘণ্টা পুর্বে ৭০ গ্রেণ মাত্রায় 
সোডি বাই ফ্ষার্ব একবাব সেবন কবাইয়! তদপবে কুইনাইন প্রয়োগ কবিলে কুইনাইন সেবন 
জনিত কোন কুলক্ষণ প্রকাশ পায় না। ডাক্তাৰ সাহেব লিখিয়াছেন যে, একব্যক্তি $ গ্রেণ 
কুইনাইনও সহ কৃবিতে পাবিত না, নান! উপায়ে 'কুইনাইন প্রয়োগ কবিয়াও কোন ফল 
পাওয়া যায় নাই। অতঃপর ইহাকে কুইনাইন প্রয়োগেব ১ ঘণ্টা পুর্বে ৭1৯, গ্রেণ 
সোডিবাইকার্ধ প্রয়োগ কবিয়া! তদপবে কুইনাইন- প্রযুক্ত হয়।' ইহাতে আব কোন দঃ 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায় নাই । 


২য় সংখ্যা ] ইঞ্জেকসন চিকিৎসা-তত্ । ৫১ 


চি পি সি ৯ অপি পা লি রী পতি পাস ৬ পি 


হিক্ল্জ্পন্ম চি্ি--স্দা-তুজ্ড । » 


পপ 50 0 খা 


(১) মৃগ্গীরোগে-_পিটুইটি ন+ 
[71011161111 110 130116055, 
137 1) ৬. 1310 184, 10, 


(2০০) 


বোদীব বয়ঃক্রম ২০ বসব । ৩ মাস পূর্ব ভইতে বালকটা এপিলেপ্টিক স্প্যাজম্‌ 
(মৃগী জনিত আক্ষেপ ) দ্বাবা আক্রান্ত হইয়াছে । প্রত্যহ প্রা ১২--১৬ বাব আক্ষেপ 
হইয়া থাকে । বালকটী যৎপবোনাস্তি ভ্র্ধল হুইক্পা পড়িয়াছিল। নানাবিধ ওষধ ব্যবহারে 
পীড়াব কোন উপশম লক্ষিত হস্স নাই । দৈনিক এ্রনপ আক্ষেপ এবং তদসহ বাত! বাতীত 
আর কোন বিশেষ লক্ষণ বিগ্কমান ছিল না। প্রত্যেক বাবেব আক্ষেপ প্রায় ১৪1১৫ 
মিনিট স্থারী হইত এবং আক্ষেপ সময় বাঁলকটি অত্যন্ত যদ্ত্রণা অগ্ুভব কবিত। আক্ষেপ অস্তে 
শত হূর্ববলতা উপস্থিত হইত যে, সে অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত বিছানায় পড়িয়। থাকিত। ক্রমশঃ 
এই ছূর্বলত! এত বৃদ্ধি হইযাছিল যে, অবশেষে বালকটি অপবেব সাহায্য ব্যতীত উঠিতে 
বা দাড়াইতে সক্ষম হইত না। 

১২ই সেপ্টেম্বব তাবিখে বোগী আমাব চিকিৎসাধীনে আইফে। উপবিভ্টক্ত লক্ষণ ও 
পীড়াব অবস্থা পবিদৃষ্টে নিয়লিখিতব্প চিকিংসাধ ব্যবস্থ। কবিলাম। যথা-_ 
৩৩, 

পিটুইটিন 0, ৫ সি, সি, 

একবাবে হাইপোডার্টিক ইনজেকসন করিলাম । উনজেকসন দেওয়া পূর্বে ৩1৪ বা 
আক্ষেপ হইয়াছিল, কিস্ত ইহাব পব আব সেই দিন একবাবও আন্মেপ হইতে দেখা যায় নাই। 
কেবজ্জ সেইদিন নহে--উক্তৰপ একবাব ইনজেকসনেব পব ৩বা অক্টোবব পর্য্যন্ত বোগী বেশ 
ভুলই ছিল, একদিনও আব আক্ষেপ হ্যু নাই। 

৪ঠা অক্টোবব সামান্ত পবিমাদে একবাব আক্ষেপ হওয়াষ পুনবায় 0. 5০০0. মাত্রায় 
পিটুইট ন ইঞ্জেকট কব! কব হয়। এই ইনজেকসনেখ পৰ ৯লা নবেশ্বব পর্যাস্ত বোগীর 

আক্ষেপ হয় সাই | 











রব 


চ 





* বর্থগান সময়ে ইনজেকশন চিকিৎসার বহুল প্রচলন আরদ্ধ হইয়াছে। অধিকাংশ পীড়াতই এই 
চিক্ষিৎসা-প্রণীর্লী অধিকতর হফল দারক বলিয়া! পরিগৃহীত হইতেছে। বর্তমান সংখা! হটে জামর! বিবিধ. 
পড়ার ইঞ্রেকনন চিকিৎসা সন্থপ্ধে বিবিধ রোগীতন্ব ও চিকিৎসা প্রণালী. “ধার্[বাহি করণ বিবৃকত ক্টিব। 

$ মু ০2 26৬31৩91 ০:1৫ 7919 920, 


জান 








শত 2৯ অপি জি জিত ৬ সিটি ৯৩ সিটি তত এপি লস্সিতি পালি 2৫ সপ জার পাছত 


২! নবেষর পুনরায় একবার সামান্ত আক্ষেপ হওয়ায় 0. 5 0. 0. মাজার | পি 
পুনরায় একবার ইনজেকসন দেওয়া! হয়। « 
. শুই ইনজেকসনের পর রোগীর অ(র আক্ষেপ হয় নাই। অপরিমিত টা ক্রমশঃ 


অন্তর্থিত হইবু| রোগী এক্ষণে বেশ ভাল আছে 7 ইহাকে আর কোন ওষধই প্রয়োগ 
করিতে হয় নাই। 


২) ন্িশতস্ান্নিজ্া ০ল্পাতগ্-_ফাইলাকোজেন 
80151700601 


3 101 2.7. £80091307 ঠা. [), % 





রী 
- সশ্্রৃতি কয়েকটা বালক ও পূর্বক ব্যক্তির নিউমোনিয়া রোগে-_“নিউমোনিসসা কফাইিলা- 
| কঃ জেন প্রয়োগ করিয়া! আশাতিরিক্ত উপকার লাভে সমর্থ হইয়াছি। এই সকল চিকিৎসিত 
রোসী ইতিপূর্বে অন্তান্ঠ চিকিৎসক কর্তৃক, অন্ঠ প্রকার চিক্ষিৎসার অধীন হুইস্লাছিল এবং 
এই সকল চিকিৎসায় বিশেষ কোন উপকার না পাইয়া অবশেয়ে আমার চিকিৎসার্ধীনে 
আইসে। ইহাঁদের চিকিৎসার পুর্ব ইতিহাস পর্যালোচনা! করিয়া, “ফাইলাকোজেন" দ্বারা 
1চকিৎসায়ই উপযোগী মনে করিয়াছিলাম। আমার চিকিৎসিত কয়েকটী রোগীর চিকিৎসা 
বিব্রণ এস্থলে উদ্ধৃত কর! গেল। | . 

১ম লোগী ;-একটী বালক । বনক্রম ৩* বখসর। শরীর স্বাস্থা সম্পন্ন । বড় 
দিনের সময় বালকটা ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়। দ্বারা (13£০০1,0-0000179018 ) আক্রান্ত 
(হ্ইন্কা জনৈক চিকিংসকের চিকিংসাধীন হয়। ৯ দিন চিকিৎসিত হয়া « রোগীর কোন 
উপকার উপরন্ধি না হওয়ায়, ১*ম দিনের প্রাতঃকালে রোগী আমার চিকিৎসাধীন 
আইসে। 

রোগী পরীক্ষায় ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়ার যাবতীয় লক্ষণই পরিদৃষ্ট হইল। প্রাঃ কার্ল 
উত্তাপ ১০২ ডিক্রী : এবং সন্ধ্যায় উত্তাপ ১০৫ ডিক্রী হয়। রোগী অত্যন্ত ছুর্বাল, নাড়ী 
 সঞ্চাপা, নিদ্্াহীনতা, কষ্টকর কাশি, রাষ্টি কলার কফ (লৌহ মরিচাব গয়ের ). ইতাঁছি 
বর্তমানছিল। এই রোগীকে অন্ত কোন চিকিৎসা না করিয়া, ফাইলাকোজেন বারা | চিক্ৎ 
রর জুরি 5 নিমলিবিত্ূপে উহ! প্রশ্নোগ করিলাম । বাতি ২ ও 








বানাই 





- শন 1৩০7, আতা [94:92] 39285... | 





হয় সখ্যা]] রোগে । ৫৩ 


চরকে কাহার 
০৯ তি ছি” স্টিল "৮ তাস লিস্সিএপাসি তো ছি ও ছ স৯-৮৯২টি৯০৮ ৬০ "কিট তি পরিনতি বগা ইটা ইহ উট রি উতর সিটি আট হট টি 














৮৬৮৯৯ পিপিসিলাখি পার 


১*ম দিবসের গ্রাতঃকালে, -_পনিউনোনিয় ফাইলাঁকোজেন”” ০0, ৫ 0. ৫, মাত্রায় 
সব কিউটেনিয়স ইঞ্জেকসন করিলাম । ১২ ঘণ্টা পরে এরন্নপ আর একমাত্র! প্রযুক্ত হইল। 

১১ শদিবসে,_অগ্ক ১০, 0. মাত্রা একবার প্রাটুতেঃ ও একবার দন্ধীর সময় উক্ত 
ওষধ সাবকিউটেনিয়স ইঞ্জেকসন কর! হইপ্। অছ্চ র্রাগীর অবস্থা অনেকটা ভাল। 

১২শ দিবসে, প্রাতেঃ উত্তাপ ১*০:৪ ডিক্রী হইয়াছিল। অন্ান্ত অবস্থা পূর্বাপেক্ষা 
অধিকতর ভালর দিকে যাইতেছে দেখ!গেল। অগ্থ ১০৫ 0.0 মাত্রায় প্রাতঃকালে এক 
বার এবং ১২ ঘণ্টা পরে পুনরায় আর এক বার সাবকিউটেনিয়স ইন্জেকসন কর! হয়। 

১৩ শ দিবসে__উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় আসিয়াছিল। অন্যান্ত উপসর্গ গুলিও অন্তর্থিত 
প্রায় হইয়াছিল। রোগী পূর্ববাপেক্ষা সব বিষয়েই ভাল । অগ্ ২০0, 0 "মাত্রায় একবার 
উত্তরূপ ইন্জেকসন কর! হয়। 

অতঃপর ইহাকেনআার ইঞ্জেকসন দিতে হয় নাই। রোগাস্তিদৌর্কন্য নিবারণার্থ ও ফুসফুসের 
বলবিধান করণার্থ কতকদিবস পর্য্যন্ত প্র্যাটেবন্নী কডলিভাব অয়েল” সেবন করিতে দেওয়া! হয়। 

হন্স ল্োগী--ভ্রীলোক, বয়ক্রম ৩৫৩৬ বংসর। একটা সন্তানের জননী! সহসা 
নিউমোনিয়। দ্বারা আক্রান্ত হইয়া ২য় দিনে আমার চিকিৎসাধীন হন। নিউমোনির়ায 
প্রাথামিক অবস্থার সুস্পষ্ট লক্ষণ সমূহ অবলৌকন করা মাত্রই ইহাকে নি্রলিখিতরূপে 
ফাইলাকোজেন গ্বারা চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম। যথা-_ রে 

২য় দিল_-১৭৫ 0.0. মাত্রায় নিউমোনিয়া! ফাইলীকোজেন+ সাবকিউটেনিয়াস হি ্ 
কর! হইল। অস্ত রাত্রে সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর উত্তাপ ১০৪ ডিভ্রী হইয়াছে। কিন্ত 
প্রাতঃকালে যখন রোগী দেখি, তখন উত্বাপ ১০২'৬ ডিভ্রী, নাড়ী ১২০, এবং শ্বাস প্রশ্বাস 
২৪ ছিল। 
. য় দিন ;--৩ 0, 0, মাত্রায় উক্ত ফাইলাকোজেন ইঞ্জে করা টা অস্থা অবস্থা 
অনেক ভাল। 

৪র্থ দিন, _প্রাতঃকালে উত্তাপ ৯৯* ডিক্রী, কিন্তু বেল! ৫ টার সময় উত্তাপ ১০২'৪ 
ডিক্রী হইয়াছিল। অন্যও উক্ত মাত্রায় ফাইলাকোজেন ইঞ্জে্ করা হয়। এ 

ধম দিন ;-প্রাতত উত্তাপ ৯৯ ডিক্রী, বিকালে ১০১ ডিক্রী হইয়াছিল। অগ্ত ৪ 0. ০. 
মাত্রার ফাইলাকোজেন ইপ্জেক্ট কর! হয়। অগ্ক সমস্ত উপসর্গই উপশমিত হইয়াছে | 
* ৬ষ্ট দিন-_উত্তাপ স্বাভাবিক, অন্ঠান্ত উপদর্গ সমন্তই দূরীভূত হইয়াছিল। অন্থ আৰ রর 


. ইনকেকলন দেওয়! হয় নাই। 
ক ১ অতঃপর সাধারণ একটা বুলকারক ওঁধধ ব্যবহার করা হয়। * 
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পি 
রোগী স্ত্রীর্লেফ--জনৈক মাড়োয়ারীর স্্বী। বয়ুক্রম ২৫ ব্ংসর, বিবাহিত । ইতি পুর্বে 
. ছুইবার গর্ভআাব হইয়াছে । 
গুত্ব্ধ ইত্তিহাজ্ন।-অসেক দিন হইতে ইহার লিউকেকিয়! পীড়া বর্তমান জআাছে। 
৩ বৎসর পূর্ব হইতে মধ্যে মধ্যে ম্যালেরিয়া! জরে পীড়িত হয়। শরীর অত্যন্ত হূর্বল। 
লগত ক্যান অবস্হা $--গভ ৪ অক্টোবর তারিখে এই ক্বোগিণীর চিকিৎসার্থ আহৃত 
হই। রোগিণীর অবস্থা দৃষ্টে এবং পরীক্ষা দ্বার! জ্ঞাত হইয়া গেল ফ্ষে বর্তমানে গাগিণী ২৫২৬ 
দিন হইতে এজরাক্রান্ত হইয়াছে। প্রাতেঃ ও বৈকালে প্রত্য্থ দুই বার করিয়া! জবরের. 
উত্তাপ বর্ধিত হয়। ছুই বারের বন্ধিত উত্তাপ প্রায় ১*৫ ডিক্রী। প্রত্যেকবার জরাক্রমনে 
শীত, করিয়। ও কম্প দিয়া জর আইসে। রোগিণী যৎপরোনান্তি ছূর্বল ও শীর্ণ হইন়্াছে-_ 
 পখিলে বোধ হয় যেন, একখানি চামড়া দিয়া শরীরের অস্থি গুলি ঢাক! রহিয়াছে _মাংসের 
_লেশ মাত্রই নাই। নাড়ী (৮9155) অতিশয় দুর্বল, সঞ্চাপ্য (0081169115 ), জিনা! 
_ শ্বেতবর্ণের ময়ল! দ্বারা আবৃত (75 ০০৪০৭ ), জর কালীন পিপাসা, গাত্র দাহ। 
 ক্ষুধাহীনতা, শরীর একবারে রক্তহীন। কখন কোষ্ঠবদ্ধ এবং কখন উদরাময় উপস্থিত হয়। 
বক্ষঃ পরীক্ষায় ফুসফুসের স্থানে স্থানে বাবলিং রালস, ঘন গর্ভ শব্দ গয়ের পু'জের মত এবং 
অত্যন্ত ছূ্গন্ধ যুক্ত। মুত্রের পরিমাণ অল্প। শ্বাসকষ্ট, সর্বদ। খুস্থুসে কাশী । রাত্রে এইরূপ 
 কাশিয় জন্ত রোগী নিদ্রা যাইতে অঙ্গম। রাত্রে ঘাম হয়, মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ। হংপিও 
পরীক্ষায় উহায় কোন বিরতি পরিলক্ষিত ভইল না । | 
লাগ লির্পণন রোগীর সার্বাঙ্গীক এবং ফুসফুসের অবস্থ! পরিপৃষট “সন্দেহ 
জনক টাউবাফ্রিউলোদিস” বলিয়া অবধারিত 'হইল। ইতিপুর্ববে তিনজন চিকিৎসক এই 
 রোগিশীর চিকিৎস। করিযনাছিলেন। তাহাতে কোন উপুকার হয় নাই। 
| ভিবিস্তুস। (নিষ্লিখিতানুরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করা গেল। যখী--৫১) পথার্থ 
 হরলিকস মণ্টেড মিঙ্ক এবং যে কোন প্রকার ফলের জুপ € ভাঁড়িম বেদানা, আর ূ 


২ সপ শনি শপ পপ শপ পপি 









এ. সুবিখ্যাত বিঙ্গীত প্রত্যাগ 5 বুদ চিকিৎসক ক্যাপ্টেন এচ, চ্যাটার্জি 1.1. 5, মহত য় 
আনুকূল্য ও পৃষ্ঠপৌধ কতা চিকিৎসাঁ-প্রকাশ পঞ্িচালিত হইতেছে । 71 বতয়য় নান! কারণে তাহার. কোণ 
- প্রবন্ধ প্রকাগ করিতে পারি নাই। বর্তমান সংখ্য। হইতে প্রতি সংখ্যার তার বহদর্শনলন্ধ বহুল ই , 
 তথ্যাপূর্ণ অবস্ঠজাতব্য প্রবন্থসমুহ ধার।বাহিকরূপে চিকিৎস।-প্রশ্ুণে প্রকাশিত উর | (চি? পর; সম্পাদক). 








সি গা 1] বি ষিধ উপলরগ সহী রোগীর চিবিৎস বিবরণ ). এ ্‌ 


২৬৪ জর্পাউিও ওত পে ইতি তা তািল সতী উপাখিকা ৯০ অপি পোপ এ এটি উন উট ও এতে ক 





(১) 9. 
| কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর ৫ গ্রেণ। 
লাইকর আসিনেকেলিস হাইডোক্লোর ... ৪ মিনিম | 
গ্লিসিরিণ | *. ১০০ ২০ মিনিম। 
লাইকর স্্রীকনাইন হাইডোকোর ১০, ৩ মিনিম। 
সিরাপ রোজ ূ রি ১ ড্ভাম। 
একোয়৷ সিনামোমাই ৮৮৯ এড ১ আউন্দ৭ 


একত্র একমাত্র | প্রতি মাত্র। দুই বার সেব্য। উত্তাপ ১০০ ডিক্রী বা উহার নিয়ে 
হইলে, সেই স সময় এক এক মাত্রা সেবন করিবার উপদেশ দেওয়। হইল । | 


(২) 26, 
থিয়োকোল (রোচি ) রা ৫ গ্রেণ। 
হিরোইন হাইড্রোক্লোর রর ষ্ত গ্রেণ। 
সিরাপ সিলি ৪০5 ২ ডাম। 
পিরাপ প্রনাই ভাঙ্ষিনাই . ২ড্াম। 
টাঞ্চার গ্রোফাস্থীস রা ৩ মিঙ্গিম। 
ভাইনাম ইপেকা নর ৫ মিনিম। 
একোত্া ক্লোরফরম ১ এড ১ আতউক্ষ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র | প্রত্যহ ছই মাত্রা সেব্য। | 
তিন দিন এইরূপ ওঁষধাদি সেবনে রোগীর সমুদয় অবস্থারই কথঞ্চিত হিত্তপদ্নিধর্তদ পাক্ষিত 
হুইল। ইতি পূর্বে ছুই বার করিয়! যে উত্তাপ বৃদ্ধি হইতেছিল, এক্ষণে তংস্থলে একবার করিয়! 
জ্বর আদিতেছে এবং প্রাতঃকালে উত্তাপ স্বাভাবিক হইতেছে । কাশী অনেক কম, সহজেই 
গয়নের উঠিতেছে, এবং গয়েরের হুর্ণন্ধও অনেফাংশ ভিত্বোছিত হইয়াছে । ক্ষুধা! কিরৎ পরিমাণে 
উদ্রিক্ত হইয়াছে; মোট কথা, এই তিন দ্রিনে অনেকটা উপকার হইয়াছে বুবিতে পার! গেল। 
অদ্ভও পূর্বোক্ত মিকশ্চার ২টাই খ্যণস্থা! করিয়া, পূর্থের ম্যাপ ষেবদের উপদেশ দেওয়া! চিনি | 
পয পুর্বে ন্যায় | 
পুনরায় তিন দিন & প্রকার চিকিৎসার অধীন রাখিয়া দেখা গেল ,যে, রুগীর সর্ব 
৮ বিষয়েই উপকার হইয়াছে। কিন্তু অপরিমিত ছুর্বলতা, ক্শতা ও র্থীনতা, বিদুরিত হয় 
নাই। পাত ঞতঃকালে জর নিমিসন হইতেছে, কিন্ত বৈকালে যাঁানত পরিষাণে বছর হে ছ্ইয়া 
থাকে, রানে হরর হ়। ক্ষ যা । কি কম, গুয়েরও বেশ উঠ্িকেছে।, উনার, 
 ছ্ৃধগআসনেক-ক্স হইয়াছে .. 
আন্ত পূর্বোক্ত ষধ সহ নিযলিধিত 






৬৯ _ টিকিৎসা-প্রকাশ। ______ [৯৪পবর্ঘ, 


২ এপ সি শি সপ এটি টি সি তা সি তা মতি ৯ পিই হাসি ৩ পি সত অত অত ইন ছি জি এ অল উপর টি আপ বনজ বি জী সক উল্যা লি রি ০ 
রা রর 








রি 
আইরণ সাইটে ট কম্পাউও উইথ নিউক্লিন *** ১টা রা । (৯) 
মিডিয়ন বেসিলিক ভেনে (কনুই সন্ধির সম্মুথন্থ শিরা) ইন্ট1ভেনদ ইঞ্জেকশন দেওয়। হইল । 
এই ইঞ্জেকসনের প্রত্যেক ওয় দিবসে, একবায় “করিয়া উহ! ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা 
কর! হইল | 
দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের পর রোপ্গিণীর আশ জনক উপকার উপলব্ধি হইয়াছিল। জবর ও 
রাত্রিতে ঘর্ম নিঃসরণ স্থগিত হইয়াছে, ক্ষুধা বর্ধিত, কাশির বেগ খুব কম, গয়েরের হুগন্ধ সম্পূর্ণ 
তিরোহিত, ছর্বল্তাও অনেক স্বাস, চেহারারও অনেক পরিবর্তন হইয়াছে, দেখা গেল। 
৩ দিন অন্তর [একটা করিয়! "আইরণ সাইট্রেট কম্পাউগ্ড উইখ নিউর্রিন”, ১ ৩. ০, মাত্রার- 
১টা করিয়। এম্পুল ইন্টভেনস ইঞ্জে্ করার ব্যবস্থ| কঘ! হয়। ক্রমশঃই রোগীর অবস্থা উন্নত 
হইতেছিল। এইরূপ ৮টা ইঞ্জেকসনের পর রোগী সম্পূর্ণ রূপে রোগ সুক্ত হইয়াছিল। এক্ষণে 
. তাহার শরীর সম্পূর্ স্বাস্থ্য সম্পন্ন ও হু পুষ্ট এব যথেষ্ট নূতন রক্ত কণিকার স্থার্টি হওয়ায়, উহার 
. বর্ণের উজ্জ্লত| বিশেষ রূপে বদ্ধিত হইয়াছে। এপধ্যন্ত রোগিপীর কোন অন্ুখ হয় নাই। 
ফুসফুলেরও কোন প্রকার দোষ নাই। 
_ সাংঘাক্চিক নিরক্তাবস্থা, ম্যালেরিয়াল ক্যাকহেক্সিয়!, অত্যন্ত ছুর্ধলত! ইত্যাদিতে ““আইরণ 
“সাইট্রেট কম্পাউও উইথ নিউক্লিন” অতীব উপকারী । সাধারপতঃ হাইপোডার্টিক ইঞ্জেকসন 
রূপে ইহ! প্রয়োগের বাবস্থা প্রদত্ত হয়। কিন্ত যেস্থলে সত্বর ক্রিয়! প্রদর্শনের প্রয়োজন, সে 
স্থলে ছাইপোডার্মিক অপেক্ষা ইপ্টাডেনস ইন্জেকসনেই অধিকতর উপকার পাওয়া যায়। 
বর্তমান রোগিণীর অবস্থা এরূপ হইয়াছিল__যাহাতে উহার জ্বর এবং অপরিমিত হুূর্ববলত! ও 
নিরক্তাবস্থ! শীঘ্র দূরীকরণ করা বিশেষ প্রয়োজন বোধে ইহাকে ইপ্টণাভেনস ইঞ্জেকসনই 
দেওয়া হুইয়াছিল। 
বিবিধ উপসর্গযুক্ত জ্বর । 
00100118950 £9৮০1, 
লেখক.-ডাঃ শ্রীবিধুভৃষণ তরফদার_-14. মূ, 8৫. ও. & 14. ০0. ৯95 


.. ক্বোগীর না্চশশী ভূষণ মণ্ডল, বয়স ৪৭1৪৮ বৎসর । বাুসাঙ্গ_ 
দৌঁকান। ইনি গত ১৩২৭ লালের” চৈঅ মালের উরি 
ক্বানাহারের কোন ধরকাট করা বা উধধ র্যবহার: কিরন 
ভথন। ইনি একজন অহিফেন্‌ সেবী। 








৫৭ 

২৫. শে চৈত্র আমার ডাক পড়ে।  বেল।৮ ঘটিকার সময় আমি পরীক্ষা ব করতঃ ঠ নি্লিখিত 
লক্ষণ সকল লিপিবদ্ধ করি, যথা,--&ী সময়ের উত্তাপ*১** ডিগ্টী। উহার পর হইতে জ্রেমে 
বৃদ্ধি হইয়!, ১২ট। রাত্রিতে উত্তাপ চরম সীমায় উঠে, তারপর" ক্রমশ কমিয়! প্রাতেঃ ১৭ হয়। 
প্রত্যহ ৫৭ বার পাতল! দান্ত হয়। ক্ষুধা'আছে। গত কল্যও অন্ন চলিয়াছিল, বে রাতে 
নছে। প্রস্রাব ঘোর বর্ণ, পরিমাণে খুব অল্প, বারেও কম । নাড়ী অতিশয় পুষ্ট, মন্দগামী, ও 
জড়তাজ্জাপক। সর্ব! বিসুনি 'আছে। রাত্রিকালে স্বপ্নপূর্ণ নিদ্রা ও মধ্যে মধ্যে চমকাইয়া 
উঠে। ২1১টা প্রশ্ন করিতেই রোগী বিরক্ত হইরা বলিলেন--ভাক্তার বাবু! এটা আ্বামার তেশন 
রোগ হয়নি যে, মামলার ন্তায় জেরা করিতেছেন । একুটা সাদা জর। »এক শিশি ওধধ 

দেন, ভাতেই সেরে যাবে। 

প্রথমে একটা জোলাপ দিব বলাতে, রোগী জোলাপের ন্মমে চমকাইর! উঠিলেন। ৫1৭ বার 
পাল! দাস্ত হইতেছে, আবার জোলাপ ? আমি বলিলাম যে, যতই পাতল! দাস্ত হউক ন৷ 
কেন, আফিং থোরের পেটে কিছু গুটলে ম থাঁকিবেই থাকিবে । বিশেষতঃ আপনার - 
পেটটা বেশ পরিপূর্ন ই দেখা যাইতেছে, আর নাড়ী অত্যন্ত পুষ্ট সুতরাং এক্ষেত্রে কিছু ক্যাটের 
অয়েল খাঁওয়াটা বেশ ভাল বলিপাই বোধ হয়। তহুত্তরে তিনি মহা আপত্তি করিয়া, তাহার 
বে চির দিনই দাস্ত খোলদা হইতেছে, তাহার অনেক প্রমাণ প্রয়োগ করিতে লাটিলেস এবং 
পেটের দোষের জন্তই যে আফিং থান, তাহাও বলিলেন। আমি আর বেশী না খাটাইয়া 
নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । 


এসির উ লালা লিও সন ০ ৯ লি সি পা ৭0 














চ৩, 
লাইকর এমন সাইট্েটিস ৯ ১ ড্রাম। 
্পিট ইথর নাটি,ক ক ১৫ নিনিম। 
-- ক্লোরোফণ্ম রর ১৫ মিনিম। 
* পটাশ সাইট্রাস ডি ১০ গ্রেণ। 
টিং একোনাইট '* ২মিনিম। 
»৮- কার্ডেমাম কোং ০০ ২৪ মিনিম। 
সিরাপ রোজ রা ১ড্রাম। * 


০ মঠ ১ 'আইন্স। 
কি 


একত্রে একমাত্র! ॥ এইকপ ৬: পা, প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর €ব্য। দিল 
 ত্ধ দিলাম । 
| হলে তারিখে সংবাদ 





পাই যেও উবে রোগ না কান, তিনি গায় ফলনার 


৫৮ চিক্কিছলা-শ্রফাঁশ । [ 5&শ খর্ধ 


অসি ৫৬ এসসি স্আ্রলিন্জিরা কি সিপস্িতিস্িসিিস্তিলীসি পাি তি | পশিস্িটি পোসছি রো সিপা সিতি এসসি আলি 





সিসি লিন সিটি ৯ উর ৬০ সি ০৪ কটি ০৫ ছিটা | ও জিডি পিজি উতর উর লি 


হইছিল, কিন্তু ভাহাতেও ফোন উপশম না হওয়ার, আব একথার আঁপমাকে দ্নেখানই 
সাব্যন্থ হুইগ্লাছে। এখনি ধহিতে হইবে? 

ত্রী'রোগীর ব্যবহারে আমি বিবক্ত হইয়াছিলাম, সেজন্য এখন বৌজ ইত্যাদি নানা ওজগা 
করিদা আমি যাইতে অস্বীক্ৃত হইলাম 1 লোকটা কিন্তু নাছোড়বান্দা, কিছুতেই না লইক্া 
যাইবে নাৰ অগত্যা বেলা ৪টাব সময় আমাকে যাইতে হইল । 

জোগ্ীর গৃহে প্রবেশ কবিতেই, তিনি কাতন়স্ববে বলিতে লাগিলেন, “ডাক্তার বাবু! আমায় 
ক্ষমা করিবেন, আমি রামকৃষ্ণ ডাক্তাবেব পরামর্শে আপনাকে বাদ দিল্লা অকারণ কতকঙলা 
টা্চার শ্রাদ্ধ ফরিলাম এবং কষ্ঠও খুধ পাইলাম, শেষে জীষন লইয়া টানাটানি ঘটিয়াছে। তবে 
এখন আমাৰ মৃত্যুকাল উপস্থিত, আমার উপব আব বাগ বা অভিমান না করিয্সা! যাহাতে 
রক্ষণ পাই তাহার ব্যবস্থা ফক্ষন, টাকাব জন্ঠ চিস্তী করিবেন না । আমি যথা সর্ধশ্ব বেচি্াও 
হরদি রক্ষা পাঁই, তাঁহ। করিব। বলা বাহুল্য ইনি একজন বেশ সম্পত্তিশালী লোক । 

কি ব্যাপাথ ঘটিয়াছে জিন্স করিতে বলিলেন, “আপনাব সেই ওষধে জরে্স বিশেষ 
ফোন উপকার হয়নি, তবে তাক্ চেয়ে বাড়েনি তাহা আমাব বেশ জ্ঞান আছে। কিন্তু বাগ 
অধাচিত তাবে আসিয়া আমার হাত দেখিয়া বলেন যে, আপনাব খুব শক্ত ব্যারাম উপস্থিত; 
আমার খধধ খান-__ও ডাক্তনধ হাব কিছু হইবে না” আরঞ্জ ৩৪ জন এ কথা-বলিল। তখন 
চামাকও মনটা খারাপ হইল। স্ুতবাং কালনা যাওয়াৰ একটা মিথ্যা সংবাদ আপনাকে দিয়া 
রাম কৃষ্ণের ওষব খাইতে লাগিলাম। ক্রমাগত ৭ দিন উধব খাইল্লাও যখন ফোন উপকার 
হইল না এবং শবীব ক্রমশঃ দুর্বল হইয়া পড়িল, তখন মনে কবিলাম বে, বাখাল বালকের 
বাঘেব গল্পেব মত হইল। সত্য সত্যই আমাকে কালন| যাইতে হইল দেখিতেছি। 
তাবপবৰ আবও একদিন 'অপেক্ষা কবিলাম, আমাব অবস্থ৷ ক্রমেই মন্দ হইতে বলিল। কাজে 
কাজেই আমি ৪টা ভাবিথে কালনা গেলাম, কিন্তু সাহেব, তত যত্ব কবিয়া না দেখিয়াই 
একটা গুঁধধের ব্যবস্থা কবিয়! দিলেন । সেই ওষবধ ৩ দিন খাইয়া এখন ভয়ানক বাম আরম্ত 
হইয়াছে । সময়ে সময়ে অজ্ঞান হইয়া যাই, নড়িবাব সাধ্য নাই, এরূপ অবস্থায় আব গাড়ী 
করিয়! কালন! যাওয়! সাধ্য না হওয়াব আবার গতকল্য সাহেবকে আনিয়াছিলাম। তিনি 
একট! ইঞ্জেকশন দিয়-_বামকুষ্ণকে একটা ব্যবস্থা লিখিয়া দিয়া, ঝগড়া কবিয়া ২৭২টাকা আদার 
করিয়! গেলেন। বামকুঞ্ণ সে ব্যবস্থ। পড়িতেই পাঁবিলনা, আব তাব ওধধও নাই । কাজে 
কাজেই আবাব আপনাব স্মবণাপন্ন হইন্াছি। এখন আপনাব ঘা দয়া হয় করুণ” । 

অতঃপধব আমি রোগী পৰীক্ষা করিয়! দেখিলাম, তখন জব ১০১৮, নাড়ী খুব পুষ্ট ও চঞ্চল, 
অনববতঃ ধর্ম হইতেছে, সেজন্ত আবিব মাখাইয়! সর্বদা ব'তাস কর! হইতেছে। প্রস্ক্যহ 
জলবৎ মল ৫।বার ভেদ হয়। অদম্য জল পিপাস!। স্কুধা আদৌ নাই। জিহ্বা! পুরু 
সানা লেপাবৃত। তন্দ্রাভাব। কথার জড়তা, উদর পরিপূর্ণ “লিভারে খুব ব্যাথা । আলসার 
সামার ও ঘোরবর্ণ। সর্বদা খুল্ধুমে কাশি এ স্ নি গর উঠে। ডান পাঁজরে বেদনা । 
 খক্ষঃ পরীক্ষাঙ্গ ইন্রুরেগার বিশেষ শব্ধ লালা 5159) পাওয়া! গেল। বৎপিও ক্গীণ। 


২য় সংখ্যা 1 ৭ জি: বিবিষ উপদর্গযু্ত জ্বর। ৫৯ 


শট লস্টিপিিতী ছি কাছ তোসিত সিল ৯০সসডি ৮৬ সপ্ত ৯৩ সি ৯৫ হব হলি পি ত্সিক সিল তল 











ভুলবকা আছে। সাহেবের ব্যবস্থা পত্রে একটা উতর ওুঁবধের ব্যবস্থা আছে। আমি | 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । যথা _ | 
(২নং ) চং০ | 
| এাটেপাইনী সালফেট», ০... ১০ ১৪ গ্রেণ। 
১০ মিনিম পরিশ্রুত জলে দ্রব করতঃ ইনজে করিলাম । 


৩নং) 1০. 


সোডি বেঙ্জোয়াস **. ১5 গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ৫ এ মিঃ। 
- ইথর সলফঃ এ ১৫ মিঃ। 
ভাইনম ইপিকাক রঃ ১৫ মিঃ। 
লাইকর ই্টাকনি? ভাইডেঃ এ ২ মিঃ। 
টীং স্োফান্থাস ১ ৫ মিঃ। 
সিরাপ বাকস উইথ হাইপোফস্ফাইট এও টপ *** ১ ড্রাম। 
একোয়! ক্যাম্ষর ১০ এড ১জ্আউন্প। 


একত্রে একমাত্র! । এইরূপ ৮ মাত ॥ প্রতি মাঝ ছুই ঘণ্টাস্খ সেব্য | 


১০ই বেলা ৪টা _সাব্বাঞ্গিক ধর্ম বন্ধ হইয়াছে, কিন্তু মাথা ও নুখমণ্ডলে র্শ আছে। 

উত্তাপ ১০০* ডিক্রী | গয়েব কিছু বেশী উঠিতেছে। ছইবার দাস্ত হইয়াছে । অন্ঠান্ত 

অবস্থা পূর্ব । | 
অগ্ঠও ৩নং ব্যবস্থোক্ত ৮ দাগ ওষধ প্রদত্ত হইল । এবং 


(৪) ক্যাথার্টক কোং ট্যানলেট ৩টী একবাবে সেবনের ব্যবস্থা দিলাম ॥ আর - 
(৫) 1২০, ৃ 

ূ ব্যাণ্ডি ৪ ড্রাম।. 
_ জ *** এড ২ আউন্। 

"একত্র ৪ দাগ করিরা, মধ মধ্যে খাইতে বলিলাম । | 

পথ্য--জল সাগ্ড । 

১১ই প্রাতে:-উত্তাপ স্বাতাবিক, ৩ বার দান্ত হইন্লাছে, তাহাতে অীচুর পরিমাণে গুটলে 
মল নাঁময়াছে। * তম ্বদিনের যায়ঃ তবে সময়ে সময়ে বন্ধ হইয়া যাইতেন্ু। জিহ্বা সরস. 
এবং কতক পরিফষার । খিপাা! বেশী নাই। ক্ষধাঞ্নাই। নাড়ী কতকটা ্বাভাবিক। ] বুকের | 
বেদনা কম। অগ্ত.রোগীকে কিছু আঙন্ত দেখ গেল। | | 
অঃ রান উল উ দি দিবা বাদ দিলি খিতত ব্যবসথ। করি লাঁম। হাঃ 37 








২৬০  চিকিতসা-শ্রকাপ। (িশন্র্ঘ 








- সি সিএস পিসি তত ৯ ৫০ পিসি লি, নাতি শাপলা ৮৯ ৩ ৩৯, এ ৯ ০৯ তি তাও ২৭ এসি তলত পি লি ৬ উক্ছি, ৬ তত পিসি ত৬ লী ত সিতস্সি কও পিসি সি পাসিপিস্িা সিসি পা ৯ পিক শিট ৮৯৩০৬ ১৩৩৯৮ তপ ক এ ৬৪ ৯ এর ৬০৯৭৩ হি লিিতি আজ» লাসিত ভিন ত দি জি 


(এনং) তি, | র 

সোডি বেঙ্জোয়াস ৪ ৮ গ্রেণ। 

এমন ক্লোরাইড রন ১* গ্রেণ। 
নং ইউনিমিন ০ কু ১* মিনিম। 
টিং সেনেগ। রঃ ১ মিনিম। 
- নক্সাভমিকা এ 2 ৫ মিনিম। 
-_ স্োফাম্থাস -* ৫ মিনিম। 
সিরাপ বাকস এণু টলু ৪ ১স্তাম। 

“ এেকোক! ক্যাশ্ষর ৯৯০ ১ আউন্স। 


এফমাতজা | এইরূপ ছয় মাত্র। | প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
৫ 'ঝং ব্যবস্থা ৪ দাগ। " 
৪নং ব্যবস্থোক্ত ২টী ট্যাবলেট একেবারে রাজে সেব্য । 
অগ্ঠ এক নূতন উপসর্গ দেখা গেল--জিহবাঁটী খুব লানবর্ণ হইয়াছে,- যেন এক পুরু 
ছাল ভুলিয়া ফেলা হইয়াছে । উহ্থাতে খুব জাল! আছে। | 
(৭ নং) ছ৩. 
সোহাগার খই ৪9 ১ ড্াম। 
গ্লিসিরিণ ৪ ৪ ড্রাম। 
মাভিয়। জিব লাগান্টনে | 
১২ই,-উত্তাপ স্বাভাবিক । কিছু শুনিলাম--রাঁজি ৩টার সময় কম্প দিপা জর 
আসিয়াছিল। অন্যান অবস্থা ভাল । ক্ষুধা নাই । দুই বার থকথকে দাস্ত হইয়াছে। 
৮৮ নং) [. 
কুইনাইন বাই সলফেট ৫ গ্রেণের একটা ট্যাবলেট ইন্জেকশন দিলাম। 
অন্ঠান্য 'উষধ পুব্ববৎ | 
১৩ই শডারিখ,_শুনিলাম-রাত্রি ১২টায় পুর্বোক্ত প্রকারে জর হইয়াছিল । ভোরে ঘাম 
হইয়া ছাড়িয়াছে । অন্যান অবস্থ। ভাল। 
বাবস্থা পূর্ব দিনের মন্ত। মা 
১৪ই,_ভোরে কম্প দিয়া জর শ্সাপিখা এখনও 'আছে। তখন উত্তাপ ১৯০৬, 
মাথা ভারণ জিহ্বার অবস্থা ভাল। * 
মধ পুর্রববং | অগ্ঠ আর কুইনাইন রানা দেওয়া হইল না! । 
১৬ই--এই দিনও ভোরে কম্প দিয়া জর আসিয়াছে । জরের সময় লল পিগাস1-ও মাথা. 
 ক্ষামড়ীয়। দক্ষিণ হাটুটা 'ভগ্তানক ফুলিয়া অনবরত, টন্টন্‌ করিতেছে । লাক গনিক্ধার | 
হইতেছে । ঝুকে বেদন। নাই। গঞ্পেব বেশ সরল। | 
অস্ত নিক্মলিখিত বাবস্থা কর! হইল-- 


€ 





তি সংখ্যা) . বিবিধ,উশপর্গধুক্ত জ্বর । ৬১ 


 প্২০৮-৯ ৯ এসি সিল সি ৯ 








- ্ রী সপ সপ 
কুইনাইন সলফ *** টি গ্রেণ । 
এমিড সাইটি,ক ১০ শ্রেণ। 
ভাইনম ইপিকা ৫ মিঃ। 
সিরাপ টলু কি ₹ ড়াম। 
জল 


*** ৪ ড্রাম। 
একত্র একমাত্র । প্রতিমাত্রা নিক্নলিখিভ পুরিয়ার সচিত্ভ একক্র সেবা । 
(৯ নং ) ঢ৩, | 


সেডি বাইকার্ব ৪ ১০ গ্রেণ। 


এমন কার্ক ঠা ৩ গ্রেণ। 
জল ৮ ৪ ড্রাম। 


একত্র একমাত্র! | এইন্ধপ ঢইমারা | 
এই ৯নং ও ১০নং মিশ্রদ্ধয় এক মিপাইষা উচ্ছ,লিং 'অধস্থায় £সবনীয়। প্রত্যহ ২ বার সেবা । 
(১১ নং) ৮, 


সোডিক্ম গ্লাইকোকেো।লেট ১ দা 

এমন ক্লোরাইভ *** ১* গ্রোণ | 

টিং ইউনিমিন ১ ১* মিনিম। 

» জিঞ্জার 2 এরাও 

৪9 সেলেগ। টন ১* মিনিম। 

সিরাপ টলু রঃ নিলি 

ধা এড ১ মাই। 
একত্র এক মাত্রা । ৪ মাত্র! প্রতি মাতা! ॥ ছয় ঘণ্টান্তর সেব্য। মপরাপর বধ বন্ধ । 
৮২৩, 
লিনিমেন্ট আইডিন ও টিং একোনাইট সমপরিমাণে মিশাইয়। প্রত্যহ ২৩ ফৌটা 

হাঁটুতে দিবে। 


২,শে_জর মাই । লিভারে বেদন। নাই। হাটুর ফোলা কমিয়াছে। ক্ষুধা প্রবল।* . 
১১ নং ব্যবস্থাক্তো ওধধ ৪ দাগ করিয়া প্রত্যহ সেবন করিতে বলা হইল। কুইন্যাইন মিশ্র 
*“বন্ধ রাখ! হইল । উষ্ণ জলে গা মুছাতয়া দিবে। অন্ন পথ্য) এক সপ্তাহ এই] ব্যবস্থা মত, 
ওুধধ দিয়াছ্লাম। *এখন *রোগী সবল হইপ্লা ভাল আছে । 
আত ব্য--বদি ইনি প্রথমে আমার পরামর্শ সত একটী রেচক বধ ব্যবহার করিস ৃ 
 অন্ক বধ খাইতেন, তবে. কখনই এত কষ্ট পাইতেন না । প্রবাদ আছে “পরের গে ঝাল | 
খাইতে নাই।” যাহারা পরের কথা নাচে তাহাদের এর ছাই ঘটা থাকে ৷. 


্ ইত নত ০ চি 
১318525158 


৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ।  [১৪শ বর্ষ 


সা সিল সিটি শা ছিব জুতার চলে তর িরিততজ ছা ড৬৮ 
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হক ওয়ার্ম-_170010 ৬01৭1, 


লেখক ” ডাঃ জীরামচন্দ্র রায় 9, £&. নি, 





ইতি পূর্বে চিকিৎসা-প্রকাশে “হুক ওয়াম?” সম্বন্ধে কয়েকবাব আলোচিত হইয়াছে । কিন্ত 
 গ্রই জীবান্ধ এবং এভজ্ঞনিত পীড়া সম্বন্ধে এত অপ্দিকতর বিষক্ঈ,জানিবাঁর আছে, যে ইহার 
সংক্ষিপ্ত আলোচন! -- চিকিৎসকগণের পক্ষে - বিশেষতঃ যাহারা এহদসম্বন্দে এখনও সবিশেষ 
অভিজ্ঞতা লাভে সমর্থ হন নাই, ভাহাব্দের পক্ষে নিহাস্থ অকিপ্িৎকর বলিলেও অতুযুন্তি হয় না| 
ক্রমশ: এইছ জীবান্ুজনিত প্ীড়ার যেরূপ বিস্তৃতি বাল্য ঘটিতে দেখা যাইতেছে, তাহাতে 
চিকিৎসক মাত্রেরই এতদসম্বন্ধে সবিশেষ অভিজ্ঞতা! লাভ করা বিশেষ প্রয়োজনীয় মনে কর 
অসঙ্গত নহে । ষাঁচাঁতে বঙ্গীয় চিকিৎসক সম্প্রদায় এই জীবাণ ও এতদ্ঘটিত পীড়া সম্বন্ধে 
যধোচিত অভিজ্ঞতা লাঁভ করিতে পারেন, তহ্দেগ্েই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণা । 
ধারাবাহিকরূপে এনদসম্বন্ীয় যাবতীয় তথ্য আলোচিত হইবে । 
সগীটীঞ্গু গন্নিজ্ব_ হুকওয়ার্ম এক প্রকার কীটাণু। ইহারা অন্ত্রস্থ কৃমি- 
বিশেষ । ইহাদের দন্ত বর্শার শ্ঠায় বরু, তাই দেশীয় ভাষার ইহাদিধকে “ব্ক্র কীটাণু” কছে। 
এই কীটাণুগডলি দৈখ্য ১ ইঞ্চির ও অথবা 8 অংশ পরিমিত হইবে। ইহাদের বর্ণ শ্বেক 
কিঞ্চিৎ পীতবর্ণের। ইহারা দন্থের সাহায্যে অন্ত্রের ওাচীর দংখন করতঃ শোঁণিত শোষণ 
করে। ইহাদের দৃস্থ এত শক্তিশালী যে, শ্তা্ড ফিল্টার (506 61661) বা ১৪১৫ খানি 
ব্লটিং কাগজ একত্রে রাখিলেও ভনারাঁসে তাহা ছিল করিতে পারে । এই জীবের সন্তান উৎপাদন 
ক্রিয়। বড়ই কফৌতুলোদ্দীপক | ইহার। অস্ত্রমধো বাস করে, তথায় ডিম্ব প্রসব করে, “কিন্ত 
_ ডিমগুলি বাহিরের "আলো, বাতাস প্রস্ততি না পাইলে ফুটিতে পারেনা । তাই মলের সহ্তি 
ডিমগুলি বর্ৃহির হইয়া! পড়ে । তথায় প্রশ্দুটিত হইয়া! শিশু কীটাণুতে পরিণত হয়। পয়ে 
ল্বযোগমত আবার উহার! মন্তম্বুদেহে প্রবেশ করে । দেহ মধ্যে (প্রবেশ করিয়া ৬--৮ সপ্তাহের 
পর উহার! পুনরান্ত্র ভিম্ব প্রসব করিতে আরম্ভ করে । এই কীটাণুগুপি এত অধিক সংখ্যায় দেহ 
মধ্যে গ্রৰেশ করে যে, শুনিলে অবাক ভটতে হয়। মৃছু আক্রমণেও দেহ হইতে ৫ হাজার 
 কীটাধু বাহির কর! হইয়াছে । রোগের আক্রমণ ভীষণ হইলে যে, কীটাণুর সংখ্যা কত বৃদ্ধি 
পায়, তাহী: সহূজেই অনুমেয় । আবার ইহাদের পরমীযুও.কম নয়। মচষ্য দেহে ইহারা! ৮১ 


২য় 80888 হোগী-তক ও চিকিৎসা রিনি | ৬৩ 
বৎসরকাল পরাস্ত জীবিত থাকে ও এই কীটানুগুলি রী ও পুরুষ ভেদ রূছুই প্রকার। | প্রত্যেক 
স্ত্রী কীটাণু. ২৪ ঘণ্টায় ২ হাঁজার কিম্বা! তাহারও অধিক ধূ্ডপ্ প্রসব ধরিতে পারে | | 

ইহার ক্ষুদ্র অন্ত্রের ডিউণ্ডনামের তৃতীয় অংশের জেরুন।মে এবং ইলিয়মের প্রথম অংশে 
বাসকরে। এই স্থানেই ইহার। ডিশ্ব গ্রসহ্ করিষ। থাকে । 

উন্তিহাস্ন ;-মনেকেই ণহুক্ওয়।ম€ নাম শুনিয়। ইহাকে একটা নুতন রোগ বলিয়া 
মনে করেন। কিন্তু প্ররুত পক্ষে তাহা! নহে । বহু পুর্বকাল হইতেই ইহার অস্তিত্ব সম্বন্ধে 
প্রমাণ পাওয়া যাঁয়। সপ্তদশ শতাব্দীর প্রথম ভাগে রেজিল প্রদেশে পাইসো ; 155০ ১ নামে 
একজন বনুদর্শী চিকিৎসক ছিলেন। তিনি কতকগুলি রোগের লক্ষণ দেখাঈক্া গিয়াছেন - 
সেগুলির বিষয় আঁলোচন। করিলে “বক্র কীটাণু” জনিত পীড়ার লক্ষণ বলিয়াই মনে হয় । 
কিন্তু একথা ঠিক যে, সেই সময়ে এই পীডার লক্ষণ দেখিয়া কারণ অনুমিত হইলেও, এই 
কীটাণুর বিষদ ক্রিয়। বা বিবরণ লিখিত হয় নাই। উপযুক্ত বন্দির অভাব বশতঃই খুব সম্ভব 
এ সমস্ত বিষয় অপরিজ্ঞাত ছিল । এ 

অন্ত্রন্থ অগ্তান্ত কীটাণ বাতীত সম্প্রতি, যে ছুই প্রকার কীটাণুব অস্তিত্ব জানিতে পার! 
গিয়াছে, ইহার মধ্যে এই পভুকওয়াম” অন্যনম। চিকিৎসা শান্ষে এই কীটাণু &এস্কাইলস্‌ 
ষ্টোমাম্‌ ডিউডিনেল (/৮17010519509 7010 0৩০05810219 ) নামে অভিহিত হয়। আবার 
অপর শ্রেণীর কীটাণুব নাম “নিকেটর এমোরিকেনান্‌ ( 5০৪৫০৮ 40007100793 )। এই 
উভয় শ্রেণীর কীটাণুই সর্ধ প্রথমে সিংহলে আবিষ্কৃত হয় । | 

বঙ্গদেশে হুকওয়ার্মের অত্যাচার এত অধিক যে, শুনিলে চমতংকৃত হইতে হয়। বলিতে 
কি, এদেশে প্রায় ১২ আন। লোকের পেটেই হুক্‌ওয়ার্ম আছে। পল্লীবাসীদের মধ্যে শতকরা 
৯৩-+৯৫ জন এই পীড়াগ্রস্ত। জগতের প্রায় সত্তর কোটী লোক এই কীটাণুর উৎপাত সহ 
করিয়া থাকে । ভাবিক্া দেখিলে ষত প্রকার ব্যাধি আছে, তন্মধ্যে ছকওয়ামের অত্যাচারই 
সর্বাপেক্ষ। অধিক । সুতরাং কেবল চাকৎসক নহে--সর্বশ্রেণীর লোকেরই এই পীড়ার বিষয় 
জানিয়া রাখ! কর্তব্য । আমাদের দেহ মধ্যে এক্ষুদ কীটাণুর প্রবেশ যেরূপ টি 
সম্পাদিত হয়, অহা বড়ই কৌতুহলোদ্বীপক । 

এই সকল কীটাণু দশ বৎসর কাল পর্যন্ত জীবিত থাকিতে পারে । তাহা স্ভিন্ন ইহাদের 

ংশ্‌ বৃদ্ধিও 'অতি সত্বর হইয়া থাকে । একটি কীটাণু প্রতিদিন ২ হাজার ডিম্ব গ্রাপব করিতে ৷ 

সক্ষম । বর্তমানে বঙ্গের গভর্ণর বাহ্থাদুর এই ভীষণ শক্রর হস্ত হইতে ০5 মু করিবার 
জন্য বিশেষ যত্তব করিতেছেন | , 

শ্রেনী বিভ্ভাগ ,_-চিকিৎপাশান্ধে অন্ন কাটা সমূহ ৩টী প্রধানভাগে বুক রর 


হই়াছে। যথা ;--. 








৫১ ঠ সেস্‌ 'টোডা (০5৪০৪, ) 
" (২) উমা টোভা (7061086০08. ) 


৬৪ | টিকিৎসাপ্রকাশ । 6 ১৪শ বর্ষ 
1 শর নিমা টোডা 525 ). 

শেষোক্ত নিমাটোডা শ্রেণীর কীটাণু সমূহ আবার ৪ 'ভাগে বিভক্ত, থা ;-_- 

(ক) রাউণ্ড ওয়ার্ম (4569115 7200011001115 91 ইহাদিগকে সাধারণভঃ 
কেঁচো কৃমি কৃছে। ্ 

(খ) হুকওয়ার্ম ( 25107108602 10195178115, ) 1 

(গ) হুইপ ওয়ার্ম (11100 01700১1১105 [06৭1১51 )। 

(ঘ) থেডে ওয়ার্ম (0৯৮51 ৬০078001210) 1 ইহাকে কুজ বৎকুমি “বা খুদে 
কমি কহে! £* | 

উপরোক্ত বিভাগ হইন্তে জানা মাইতেছে যে, হুক ওয়ার্ম নিমা টোডা শ্রেণীর অন্তর্গত | এই 
নিমাটোডা শ্রেণীস্থ কতকগুপি কীটাণু অস্ত্রমধ্যে ফুটিয়। থাকে এবং অপর কতকগুলি অন্ত্র হইতে 
বাহির হইয়া ফুটিয়া খাকে। হুক ওয়ার্ম এই শেষোক্ত প্রকারের অন্তর্গত। 





ভ্ক্ এলকাম্সেন্র আব্রতুন্ন তত -ক্ষুদ অস্গের (50721) [0690176, ) 
ডিওডিনাম ও জেম্তুনাম অংশে ভুকওয়ার্ম বাপ করে, একা পূর্বে বলা হইয়াছে । ক্র 
কীটাণুগুলি *্ট আবাসেই ডিম্ব প্রপন কবে কিন্ত ডিবগুলি অজ্জমধ্যে ফুটিতে পারে না। 
ইহাদের প্রন্মুটনের নিমিত্ত আলোক, ছায়া, 'মার্দস্থান ও মুক্ত বায়র প্রয়োজন । অস্্রমধ্যে এই 
সমুর্দয়ের অভাব জন্ত, ডিম্বগুলি মলের সহিত বাহির হইয়া পড়ে । পরে মৃত্তিকার সঙ্গে মিশিয় 
থাকে । তংপরে সুযোগ উপস্থিত ভষ্টলে ফুটিয়া বাহির হয়। দেখা গিয়াছে, ভিঘ্বগুলি 
আলোক অপেক্ষা অন্ধকারে শীঘ্র ফুটিয়া থাকে । এই ডিম্বগুলি ফুটিয়া খন শিশু কীটাণুতে 
পরিণত হয়, তখন তাহারা জড়াজড়ি করিতে থাকে এবং ৪1৫ বার জড়াজড়ি করিবার পর, 
তাহাদের চলাফের! করিবার ও দ্িদ্র করিবার ক্ষমতা জন্মে। এই সময় তাহারা আর্দ্র স্থান 
খুঁজিয়। লক্ষ। এইরূপ স্ঠানে বাস হেতু ইহাদের দেহ বৃদ্ধি পায় এবং অনেকদিন পর্য্যস্ত 
জীবিভ থাকে । কিন্তু আরস্থানে বাসই তাহাদের লক্ষ্য নভে । জন্মভূমিষ প্রতি ইহাদের 
একাস্ত ইন্তরাগ । তাই ইহার! মাতৃভূমিতে (ক্ষুদ্র অক্ষর ডিওডিনাম, জেজুনাম 
ও ইলিয়াক অংশ ) যাইবার জগ্ সর্বদা সুযোগ অনুসন্ধান করে। তাই যে কো]নরূপে হউক, 
মনুষ্যের দেখা পাইলেই উহাকে আক্রমণ করিতে চেষ্টা করে। এই অবস্থাকে কীটাণুগুলির 
ছরক্রমপাবস্থা (11016570108 5755 ) কহে । | 

হুক ওর দ্িবিধ উপায়ে আমাদের দেহমধ্যে প্রবেশ করিয়! থাকে । যথা ;_ 


(১) চম্ন্ডে্ কু্তঃ, এবুহ 
(২) স্রাদ্য ও পানীক্োক্প সহিত) 
(0১) জর্সশান্ডেল্য ক্ুব্রতঃ হেহ্‌ আন্থ্যে প্রতেস্প-প্রশ্পাজদী ৮৫ 
কীটাণুগুলি চর্দভে করতঃ অন্ত্রমধ্যে উপস্থিত হয়, তাহাদের ভ্রমণ কাছিনী বড়ই কৌতুহলো- 
দীপক। পুর্বই বলা হইয়াছে, ভিম্বগুপি প্রশ্চুটিত হইবার পর তন্মধানস্থ শি কীটাণুগুলি 





আম পখ্যা] রোগ ও চিকিৎলা প্ণালী। * 





হু 
শখ সিল পেশী শ্পিতীন্ঘশী৯-০১ 1৯ উিতিছ বাটি এত পোস্ত ক. ৬ লি লি *, ধা পরল ভা 


'শার্মশ্থান খু'জিয়া লয়। কদম অধোই ইহাদের টস অবস্থান করে। বক্র কীটাণু- 
পূর্ণ ঘৃত্তিক1 _মান্ষের হস্ত, পদে, এমন কি শরীবের কোন স্থানে লাগিলে ত্র পোকা কার্দার 
'ভিত্তর হইতে বাহির হইয়া চর্্মতেদ করতঃ শরীর মধ্ধ্য প্রবেশ করে। যাহারা নগ্ন পদে ভ্রমণ 
করে, তাহারাই অধিকাংশ সময় এই কীট্রাণু দ্বারা আক্রান্ত হয়। সাধারণতঃ ইহার! পায়ের 
'্ডল বা ভাহাঁর পার্খ দিয়াই প্রবেশ করিয়া থাকে] ত্বক ছিদ্র করতঃ ইহারা” চর্দ নিয়স্থ 
ক্ষুদ্র শিরামধো উপস্থিত হয় এবং শৈরিকখ্রক্তলোতের ( ৬৩1705 ০170019001) ) সহিত গমন 
করিতে থাকে এবং যথাসময়ে হতপিণ্ডে গিয়া উপস্থিত হয় । 


যে সমস্ত হুকওয়াপ্ম পায়ের চর্ম্মভের করতঃ দেহ মধ্যে প্রবেশ করে, তাহার। প্রথমতঃ 
প্দীর্ঘ সেফোনিস্‌ শিরা” অধ্যদিয। উর্ধে গমন করিতে করিতে, পরে ফিমোরাল শিরা মধ্যে 
প্রবেশ করে। তৎপর, তথা হইতে সুপিবিরর ভেনাকেভা নামক শিরা দিয়া হতপিও্ডে 
গ্রবেশ করে। আর যদি এ ক্ষুদ্র কীটাণু হস্তের ত্বক ছিদ্র করতঃ দেহ মধ্যে প্রবেশ করে, 
তাহ! হঈলে ছঈটী পণ পায়। এক্টী র্যাঁডিষ্কেল শিরা এবং অপর আলনার শিরা, উহ্থার যে 
কোন শিরা বাহিয়! ইহার। বেসিলিক শিরাতে উপস্থিত হয়। তৎপর ইনফিরিয়র ভেনাকেভা 
দিয়। জ্ৃংপিণ্ডে প্রবেশ করিয়া থাকে । 


স্তংপর এই ক্ষুদ্র কীটাণুষ জংপিগু হইতে পালমোনারি ধমনীন্ন রাক্ত-জোতের সিত ফুসফুসে 
গিয়া উপস্থিত ভূয় । পরে ফুন্ফুস হইতে শ্বাস নালী পথে উদ্ধদিকে উঠিতে থাকে এবং শেষে 
লেরিংন্‌ মধ্যে উপস্থিত হয় । অবশেষে লেবিংস অতিক্রম করতঃ অন্ননালীতে প্রবেশ করে । 
তৎপর অননালী বাহিয়া ক্রমে নীচে নামিতে থাকে এবং ধীরে ধীরে পাকন্থলীতে গিয়া উপ- 
স্থিত হয়। এই সুদীর্ঘ পথ অতিক্রম করতঃ সর্বশেষে তাহাদের প্রিয় বাসস্থান--ক্ষুদ্র অন্ত্রের 
ডিওডিনাম্‌, পেজুনাম্‌ এবং ইলিয়াম অংশে আসিয়। অবস্থান করিতে থাকে ॥ গাত্রচম্ত্ম ভেদ 
করতঃ ক্ষুদ্র অস্ত্রে আদিম পৌছিতে তাহাদের প্রায় ১২ ঘণ্টা সময় লাগে । 


(») আ্ধান্য ভ্রব্থ্য ও পানলীম্যেল্স স্নহিত কেহ কমানো ও্রন্েস্প- 
প্ীপবগ্ষলী £_-অনেক সময় হুক ওয়ার বৃষ্টির জলে ধৌত হইয়া নদী, পুষ্করিণী, কৃপ, খাল, 
বিল প্রভৃতি জলাশয়ে পতিত হয় । বাহার শ্রী জলপান করে, তাহাদের পানীয় জলের সহিত 
শ্রী কীটাণু উপরন্থ হইয়। থাকে । মলদুষ্ট ৃত্তিকায় ফল, মূল, ইন্ষু প্রসৃতি উৎপয় হইলে, 
অনেক্ষ সময় উহাদের গাত্রে এঁ কীটাণু লাগিয়! থাকে । এরূপ কীচা ফলমূল ভক্ষণ করিলেও 
স্ফটাণু উদরস্থ হত্ব। অতএব যে কাটা গুলি খাদ্য দ্রব্য বা পানীয় জলের সহিত্ত অবস্থান 
রে, তাহারা অন্পনালী দিয়া পাকস্থলীতে উপস্থিত হয় এবং তথা হইতে ক্ষুন্রান্তে গমন 
্ করিস থাকে। এইরূপ ভাবে ক্ষুদ্রান্্রে পৌছিতে তত ৰিলম্ব ঘটে না । 


সংক্ষেপে বলা সি পারে ষে, হুকওয়ার্ম মানবের ক্ষুদ্ান্তরে অবস্থান করতঃ তথাব্ব ডি্ব- | 
প্রসৰ করে। কিন্তু ্ী ডিঘগুলি প্রশ্ফুটিত হইতে আলোক ছার! ও আর স্থানের প্রয়োজন । 


_ তাই ডিব্বগুলি মলের সহিত বাহির হইয়া মৃত্তিকা মধ্যে অবস্থান কা । ইহাদের বে গুণি 


জি 


৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশি। _ ৭. [১৪শবর্ধ, 
 প্রক্ষটিত হবার উপযুক্ত উপাদান প্রাপ্ত হয়, তাহার প্রন্ছু টিত হইসা আরর্থানে অবস্থান 
করিতে থাকে। পরে সুযোগ ক্রমে মানবের চর্ম ভেদ করতঃ ব৷ খাদ্য অথব! পানীয়ের 
সহিত দেহ মধো প্ররেশ করে। তৎপর ধীরে ধীরে তাহাদের প্রিয় বাসস্থান ডিওডিনামে 
উপস্থিত হয্ব। এইরূপ আবর্তন চক্র ইহাদের প্রতি নিয়ত চলিতেছে । 
হুকওয়ারের ডিনবাবস্থা :__ পূর্বেই উক্ত হইন্াছে. যে, ডি হইতেই এই কীটাগুর উৎপত্তি হয় 
অন্ুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা! করিলে প্রথম হইতে শেষ পৃধ্যস্ত ডিম্বের ত্রিবিধ অবস্থা দৃষ্ট হয়। যথা-_ 


(৯) প্রথহ্ান্বজ্থা £এই অবস্থায় ডিম্ব মধ্যস্থ প্রোটোপ্লাসম্‌ পাশ্ববর্তী স্থানে 
বিক্ষিপ্ত থাকে এবং মধ্স্থানে এলবুমেন অবস্থান করে। তাই অন্ুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে 
মধ্যগ্ল শৃশ্ত বোঁধ হয়। এই কারণে ডিম্বের খোসার চিহ্ন তাল বুঝিতে পারা যায় না। 
উহা চুলের রেখার মত দেখায় ।, 





(ক) ন্বিতী স্্াবন্ছ1 :__এই অবস্থায় ডিম্বের আকার বদ্ধিত হইতে থাকে । সঙ্গে 
- সঙ্গে প্রোটোপ্লীসমের কোধগুলি ঘণীভূত হইক্সা£মণ্য স্থানে আসিয়া সঞ্চিত হয়। ডিম্বের খোলস 
এবং প্রোটপ্লানমের কোষ এই উভন্ন স্থানের মধ্যে এলবুুমেন আসিয়া পড়ে । এ অবস্থায় 
অন্ুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে ডিম্বের খোলস এবং প্রোটপ্লাসমের কোষ, উভয়ের মধ্যস্থান শূন্য 
দেখায়। * কিন্তু বোলসটার চিন্বু বেশ বুঝিতে পারা মায় । এই সময় ডিম্বের পীতাংশ ক্রমা- 
বয়ে বিভক্ত হইতে থাকে । এই জঙ্ত অনেকে এই অবস্থাকে সেগ্মেনটেশান অবস্থ। 
কহিয়| থাকে । 


(৩) তত্ীস্ত্রী বক্ছণ? :-এই অবস্থায় ডিদ্ব মধো কীটাণুর উদ্ভব হয়। উক্ত কীটাণু 
তথায় বৃদ্ধি পাইতে থাকে । উহার মস্তক ও লেজ স্পষ্ট বুঝিতে পারা যায়। ডিম্ব মধ্যে 
কীটাগুটী দেখিতে অনেকটা! “৪” সংখ্যার মনত দ্েখায়। ডিম্বের এইরূপ অবস্থা ঘটিলে ২৪ 
ঘন্টার মধ্যে কীটাণু ব্ৃহ্গগিত হইয়া থাকে । এই অবস্থাকে ট্যাড পাল অবস্থা কছে। 

হুক্ওয়ার্মের ডিম্ব বদ্ধিত ও প্রপ্চ,টিত হইতে ৯৮ ডিগ্রী ফারেণহিটের উত্তাপ প্রয়োজন হয়। 
তাহা ভিন্ন আরজ স্থান, বাযু ও আলোকের প্রয়োজন । ৬৮ ডিগ্রী ফারেণহিটের নিয়ে ডিম্বের 
বদ্ধিতাবস্থ। স্থগিত হয় । ১২২ ডিগ্রী উন্ভাপে হুকৃওয়ামের লাগা পর্যন্ত মরিয়া ষায়। অকৃসি- 
জেনের অভাব ঘটিলে ডিথ্বগুলি ১৮ দিনে নষ্ট হইয়া! থাকে । স্ুষ্যের প্রখর উত্তাপেও ডিম্ব 
গুলি নষ্ট হয়। দিনের আলোকে ও ডিমগুলির বুদ্ধি গ্গিত থাকে কিন্তু অন্ধকারে লীত্র শীপ্ত 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় । জল ও জলীর মলে ডিমগুলি নষ্ট হইবে ত (রেখা যার । এসিড. লাগিল ডিস্ব 
ও শিশু বকীটাণু গতি সত্বর-নেষ্ট হইরা থার। | | 
(ক্রমশঃ). 


য় সংখ্যা চিকিৎসা-তন্ত। ৬৭ 


রসি অক লী পলি রা 
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ন্রাত্িষ্ল -১০৩৭টী নিউমোনিবা ৫ধাগীব তালিকা দষ্টে দেখ| গিয়াছে যে, এই 
বোগে শতকবা ২৮ জনেব মুখ হইয়াছে । এহ তালিকা হইতে আব আবও জানা গিয়াছে যে, 
মদ্যপাধীদিগে মধ্যে মৃতাসংখ্য। খুব অধিক এব” অনশন বা ভল্লাহবর্তিষ্ লোকদিগেব মধ্যে 
মৃতানংখ্যা বেশী । বোনে প্রাবস্ত দেখিমা ভঙ্গ্যিতে কিকপ দীডাইবে, তাহা বলা বড় 
কঠিন। তবে ষধি বোগেব আবস্ত হইতেই খুব প্রলাপ বকা দেখা যাষ, নাড়ীব অবস্থা 
খাবাপ হয়, মুখেব নীলিমা (0) 90513 ) থাকে, একপিকেব সমুদষ ফুগফুল যদি অল্প সময়ের 
মধ্যে আক্রান্ত হব, স্রস্থ কুন্ফুন বদি নিউমোনিব! বা (46782 দ্বাব| শাক্রান্ত হয়, তাহা হইলে 
ভাবিফল মন্দ বলিরা বোধ হম। এই বোগ হহনত বোগী সম্পর্ণ আবাগা লাভ কবে, এবং 
কদাচিৎ পুবাতন্‌ $01১:91910) হইঘ1 দাডাম। 

চিক্ষিশুস্ন--নিউমোনিযা বোগেব চিকিৎস। |বষষে পুর্বরবন্তী চিকিৎসকগণ কি 
ভাবে চিকিংস। কবিতেন, চাহাব বিশেষ বিন্ধণ জানিবাৰ কোন প্রয়োজন নাই । মোটা- 
মুটি এই কয়েকটা বিষ জানিয়া বাখিলেই, প্রাচীনকাণে চিকিৎসকগণেব চিকিৎসা-প্রণালী 
সন্বন্ধে কথঞ্চিৎ জ্ঞান হইবে । তাহাখ| বন্ত মোক্ষণ (13190016110 ), অধিক মাত্রায় 
টার্টাব এমেটাক* কেলোমেল (হানে? 2505600) 081010061) প্রন্থতি প্রদ্দাহ নিবাবক 
(08151108135) উষব সমূহ ব্যবহাৰ কবিতেন। চিকিৎসা-শাস্বেব উন্নতিব সঙ্গে 
গন্ধে এই প্রকাব চিকিৎসা যথেষ্ট অপকাবিতা প্রদর্শিত হইযাছে ও এইরূপ প্রণাঁলীও 
বর্তমানে পবিত্যক্ত হইয়াছে । এমন কি, নিউমোনিয়া বোগেৰ আধুনিক*,চিকিৎস্থা-প্রণালীব 
প্রবর্তকগণ পিফাববপে দেখাই! দিয়াছেন যে, বর্তণান প্রণালীতে নিউমোনিয়াব মৃত্যুর হাব 
শতকরা ৮ জন মাষর, অন্তপক্ষ পূর্বে যখন বন্তমোক্ষণ ও 11 চ7758৯দ্থাৰা চিকিৎসা 
হইত, তখন এই বোগে শতকরা ২১ জনের মৃত্যু ঘটিত 1 

বর্তমানে এই বোগের নানাবিধ চিকিৎসা-প্রণালী আবিস্কৃত হইয়াছে । এই সকল ভিন্ন “ভিন্ন 
চিকিংসা-প্রথাণীৰ ফৃধ্য কোন্‌ প্রণালী অবলঘ্বনীয় ও অবিক ফলগ্রদ এবং উৎকট, তাহ! ঠিক 

রস 


টা চিকিতমা-একাশ । [১শর্কা 


২ স্পর্শ উপরি সপ্ত 


করিয়া বলা, বড় কঠিন। যে সকল বিচক্ষণ চিকিৎসকগণ এই রোগ ্্ীয যাবতীয় বিষয় 

আন্যোপাস্ত তন্ন তন্ন করিয়া পর্যবেক্ষণ করিয়াছেন, তাহার! এই মত প্রকাশ করিয়াছেন যে, 
_ অনেক সময়ে _ কেবল প্র/ক্কতিক নিমানুসারে এই রোগ আরোগ্য লাভ করিতে দেখ। গিয়াছে _ 
কোন প্রক্কার ওঁধধেরই প্রয়োজন হয় নাই । কিন্ত এরূপ হইলেও যে, সকল সময়েই 
প্রাকৃতিক নিয়মান্থসীরেই রোগ আরোগ্যের আশা করা যাইতে পারিবে, তাহা বল! যায় না। 
আর প্রাকৃতিক নিয়মানুসারে রোগ সারিলেও যে, ওউষধের প্রয়োজনীয়ত। নাই, তাহা 
ঠিক নহে। অনেক সময়ে গ্রক্কৃতির সহায়তা করাই ওঁষধের কাধ্য । যাহা হউক 
নিউমোনিয়া চিকিৎসার কোন একটী নিদিষ্ট প্রণালী থাকা! আবশগ্ক। ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক 
যদিও ভিন্ভিন্ন প্রণালী অবলম্বন করেন, তথাপি তাহাদের প্রণালী সকল হইতে, যাহ 
উতকৃষ্ট প্রণালী, তাহ! বথাসাধ্য বাছিয়া। লওয়া উচিত । এবং সেই প্রণালী অনুসরণ করিয়া 
চিকিৎসা করাই অভিনব চিকিৎসকগণের বিধেয় । 
.. নিউমোদিয়! রোগী চিকিৎসা আরম্ত করিবাব পূর্বে, তাহার বাসম্থান সম্বন্ধে করেকটি 
বিয়ে দৃষ্ট রাখা উচিত ১ম-- রোগীর বাঁসগৃহ শুষ্ক, পরিচ্ছন্ন ও মুক্ত নায়ুপ্রবাহিত € /৩] 
৫৪৪01805৫ )হওয়। প্রম্নোজন । গৃছের মধো যাহাতে বায় বঙ্ধ না থাকিয়1, পরিক্ষার ভাবে 
ছর্ধাচঙল্ল করিতে পারে, তাহার বিশেন ব্েসেন্ত করা উচিত। 

(য় একদিকে গৃহ বেমন বাধু প্রবাহিত ডে৪9015650) হওয়। প্রয়োজন তেমনি 
গরম থাকাও আব্ক। পক্গান্তরে ঘরের বাধুর উত্তাপ বাহাতে সমভাবে থাকিতে পারে, 
তাস্থার উপায় কর। দর্ণকার। এষ্ট উত্তাপ ৬০" ৮ হইলে ভাল হয়। ঘখন ঘরের বাহিরের বায়ু 
আত্যন্ত ঠ1€1 থাকে, ভখন গতর মণো ধূম বিহীন অগ্রি রাখিরা ব! বাহিরে 91587) উৎপন্ন 
করিয়|, সেই 36621) থণের মধো প্রবেশ করাইয়। গুহকে গরম রাখা উচিত | যখন বাহরের 
বায়ু অপেক্ষাকৃত গরম থাকে, হখন ঘরের জানালা ও দরজা খুলিয়া দেওরা উচিত ॥ যে ঘরে 
রোগী থাকিবে, দেই ঘরের মধ্যভাগে রোগীর বিছানা করিবে ও শব্যার 'অনতিদুরে পাতলা 
ফাগড়ের পদ্দা টার্গাইয়! শব্য। থেরিয়া দিবে ও ভাহার মধো রোগীকে রাখিবে। এরূপ 
রূরিলে অন।রাসেই গৃহের জানাল। ও দবজ। খুপিক্া রাণ। বাইতে পারে ; অথচ রোগীর গারে 
ঠাণ্ডা বাতান লাগা নিবারণ করা সাউতে পারে। | 

স্থান বিষয়ে বন্দোবস্ত করিস রোগীর পরিচ্ছদ ও গ।জ।পরণের দিকে দৃষ্টি ঝুরিবে। 





একদিকে যেমন বথেষ্ট গাজাবরণের অশ্তাবে রোগীর ঝনিষ্ট হইতে পারে, তেমনি অতিরিক্ত 


গরম বস্ত ঝুবগারেও রোগীব অনিষ্ট ও আরামের ব্যাথাত' হইরা থাকে । এইজন্ত রোগীকে 


1 পূ রঃ 


পাতঙ্গ! গরম বজ্জ ব্যবহার করিতে দিবে। ফ্ল্যানেলই এইজ্গ সর্বাপেক্ষা উত্কষ্ট। ইয়া: 
| গু ্‌ ডি 


নল জথচ রেশ গরম । 


পরিচ্ছদের পর রোগীর আহারের "বিষয় বন্দোবস্ত করিবে । রঃ এবং. হন ববী 


সর্ধাপেক্ষ! প্রধান থা । 'আব্শ্ক হইলে চিকেন ব্রথ ঝা ক্র্যাগুস এসেম্গ অৰ চিক্কেন দেওয়া টা 


হ্যা থাকে 1 গোঁটের উপব্‌ তরল পোদক পথ্য অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । 


ই সংখ্যা] 0 __চিকিৎসা-তন্ব।_ ৬৯ 


সত তিতা সিভি 














রই সকল বিষয়ে বন্দোবস্ত করার পর বধের বিময় চিঙ্ঞা করিকে। |  খবধের বিষয় চিন্তা 
করিবার সময় কয়েকটা বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। এই স্থানে মিউমোনিয়ার 
চিকিংসার সময়ে কোন্‌ কোন্‌ বিষয়ে বিশেন লক্ষ্য *রাণ! উচিত, তাহা কথিত হইতেছে । 
(১ম)--একটি লক্ষ্য এই যে, রক্তের উপর ও শরীরের নানাবিধ তত্তর উপর নিউমোমিয়ার 
বীজাণ সকল ঘে সকল অনিষ্জনক ফল উৎপন্ন" করে, তাহা নিবারণ কন্িতে হইবে 
(২য়)-__-বিপদ জনক ও কষ্টদায়ক লক্ষণ সকলের উপশমের জন চেষ্টা কর! । (৩য়)- রোগীর 
বল রক্ষা করা এবং যে সকল কারণে রোগীর বলক্ষয় বা! দুর্বলত! হইতে পারে, সেই সকল 
কাবণকে দূর করা। 

আমরা প্রথমে প্রথম লক্ষ্যটার বিষধর আলোচন! করিব। নিউমোনিয়ার *্বীজাণু সকল, 
শরীরের রক্ত ও অন্ঠান্ত তন্থর উপর যে অনিষ্ট সাধন করে, তাগা নিবারণ কবার উপায় কি? 
বাস্তবিক কোন উষধের দ্বার! এই সকল নীঘ্রাণ,কে বিনষ্ট করা মর কি না, বা তাহাদিগের 
নিই্কারী শক্তিকে গ্রঠিরোধ কর। মার কি না) তাহা নিশ্চপ্ করিষা বল! স্থকঠিন। তবে 
এই উদ্দেশে নানাবিধ /১701570০ বা বার্ণ নাশক উষধ ব্যবহার কর! যায় বটে কিন্তু 
তাহার্দিগের উপকারিত! সম্বন্ধে যে, কিছু নিশ্চর করিয়। বলা যাউন্তে পারে, তাহা বোধ হয় না। 
€ধ সকল বীজাণু নাশক গুঁধধ নিউমোনিয়াতে ব্যব্ত হইয়াছে, তাভাদিগের মধ্যে একুইনাইনই 
প্রধান । নিউমোনিষা রোগে কুইনাইনের ব্যবহার সম্বন্ধে চিকিৎসকেরা বিভিন্ন মত প্রফাশ 
করিয়াছেন । 10. 15615175617 ও [,০০1719 নামক দুই জন বিখ্যাত চিকিৎসক নিউদোনিয়া 
রোগে খুব অধিক মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহার করিতে বলেন। তাহার! বলেন _নিউমোনিঙা 
রোগে ধে ভ্ত্রদপিত্তের দুর্বলতা হইতে মৃত্যু ঘটে তাহার প্রধান কারণ অতিরিক্ত জবর-- এই জর 
কমাইতে পারিলে আর হৃৎশক্তি নই (76৭76 911) করিবার সম্ভাবনা অধিক থাকে না এবং 
এই জ্বর কমাইবার জন্যই অরদ্ররূপে তাহারা অধিক মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহার করিতে বলেন ! 

ইহারা বলেন যে, যখন জ্বর খুব অধিক থাকে, তখন একজন সবল পুর্ণবর়ফ্ বাক্কিকে 
দিবসে এক ম্বাত্রাতে ৭৭ গ্রেণ ও এক বৎসর বয়স্ক শিশুকে এক মাত্রায় ১৫ গ্রেণ কুইনাইন 
দিতে বলেন । তীহারা বলেন._এরূপ মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহার করিলে উত্তাপ (ঘন 
2শঞছে৩) কমিয়া শইসে ও ১২ ঘণ্টাকাল সেই কম 5027১07801৩ থাকে,অথচ হদ্পিখ্ডের 
উপর কুইবাইনের কোন প্রকার অবসাদক বা অনিষ্টজনক ক্রিয়া লক্ষিত হয না। হুহাদিগের মত 
এখলও অন্গেক বিচক্ষণ চিকিৎসকের! গ্রহণ করিতে প্রস্তত নহেন। ভিন্ন মতাবলম্বী চিকিৎসক- 
গণ বলেন যে, জরের জন্তই যে নিউমোনিয়ায় [1927 ৪11 করে, তাহা নহে, নিউিমোনিয়ার 
বীজাণ্‌ সকল (17৩৪1) হৃদপিণ্ডের উপর অনিষ্ট সাধন করে বলিস্বাই উচ্গার্‌”অবসর্ান্তা উপস্থিত 
হয়। সুতরাং অধিকু মাক্রায় ঝুঁইনাউন দেয়! জর কমাঈয়া কোন ফল নাই । তবে নিউনোনি- . 
যায় কুইলাইনের যে ফল কেখ| যায়, তাহার কারণ _কুউনাইনের ম্যালেরিয়ার ষ্ঠা় নিউমোনিয়া 
জোগবীজাপ্‌ সকলকে বিনষ্ট করিবার শন্তি আছে। সুতরাং নিউমোনিয়াতে বী্জাণলাশক - 

গে কুইমাইল ব্যবছার করা ফাইতে পারে ও তাহাতে জুফাও দর্শে। . 
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৬ নুর. _দিকিৎসা-প্রকাশ। । ৪ 100 ১৪শ বর্ষ 
0 ৩০ বীজাগুনাশক রূপে (নিউমোনিক়্াতে : বয়ংক্রম অনুসারে ১. হইতে ৩ গ্রেণ 
মাত্রায় কুইনাইন তিনি ঘণ্টা অন্তর ব্যনহার করিতে বলেন। তিনি সাইটাক এসিডের 
এর সহিত কুইনাইন মিশাইয়া, ক্ষার মিশরের 911:21105 0710016) এর সহিত একত্র যোগে 


বানহছার করিতে বলিরাছেন। যথ।; 


৪ 
(০. 


(১)৭ 7২০, | 
কুইনাইন সলফ | ২, ১. ৩ গ্রেণ। 
'এমিড সাইঈটি ক "১ ১*---১৫ গ্রোেণ। 
স্যাকঃ ল্যাক "++ ১০ ঞ্রণ। 

একত্র মির্সিও করিয়। ১টা পুরিয়। করিবে । এবং 

(২) 7২5. 
পটাশ পাই কার্কা" ১০--১৫ ছোণ। 
অথব1--সোডি পাই কার্দী ২১2) ১০-১৫ গেণ। 
এমন কাব্ৰ কি ৩--৫ গ্রেশ। . 
সিরাপ অরেন্সাই *১. ১ ড্াম। 

৬. একোয়া | ৮ এড ১. আউন্স 


61015010003 (127 101) 8০০৮৩ 0০৬/061 ৪৬৪1% 3 01: 41015 5০০০10110£ 
€০ 2৩ 271 36৮11 ০0£ 0) ০2591 একত্র একমাত্র! । পূর্বে ক্ত ১নং পুরিয়। সহ 
রোগীর বয়ঃক্রম ও পীড়ার গুরুত্ব অনুসারে ৩1৪ ঘণ্টীস্তর সেব্য। এ 
যখন অত্যন্ত স্বাস কষ্ট থাকে বা প্রচুর পরিমাণে শ্রেন্ম। উঠিতে থাকে, তখন 10৮ ৯1012 
- এই রূপ মাত্রাতে কুইনাইন বাবহার করিতে নিষেধ করেন। কিন্তযখন রোগীর 'অবস্থা' ভাল 
থাকে, তখন ইহা ব্যবহাব করিয়া দেখা নাইতে পারে । 

মোটের উপর কুইনাইন সম্বন্দে ইহা বলা যাইতে পারে যে, স্থল বিশেষ জীবাণুনাশক 
রূপে নিউমোনিপ্নাতে কুইনাইন অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া উপকার পাওয়৷ যাইতে পারে। 
কুইনাইন ভিন্ন নিউমোনিয়াত্হ অন্তান্ত ( ৪/71১০০০০) বীজাণু নাশক কতকগুলি গুঁষধ 
ব্যবহৃত হইন্্া থাকে । ইহাদের মধ্যে -স্যালিপিলিক এসিড, কার্বলিক এসিড, সোডি 
বেঞ্জোয়াস, আইডিন, ইকাইলিক আঁয়ে।ডাইড প্রভৃতি প্রধান । কিন্ত এ সকলের উপকারিত! 
| সকল সময়ে লক্ষিত হয় না| । কেহ কেহ [17185120197 বূপে 210520610 'উষধ সকল ব্যবহার 
করিতে বলেন । ইনহেলেসনে, অইল অব টার্পেনটাইন সর্ব্বোৎকষ্ট বলিয়া কথিত কইক়াছে'। 

ও সাম হাটে ইজার ধার! এই সকল 21701551510 ওমধের বাষ্প প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

| তারপর দ্বিতীয় লক্ষ্য ;_এতদর্থে সব্ব প্রথমে নিউমোনিয়ার জরের 1১১১৪) চিকিৎসা 
. সম্বন্ধে চন ক্র প্রয়োজন । আমরা , ইততিপূর্ব্রেই ]1112511551এঘ মতের সমালোচন।! স্থলে 
| বলি্লাছি যে, অতিরিক্ত অরের জন্তই যে, নিউমোনিয়াতে হদ্পিগ্ডের দূর্বলতা উৎপন্ন হয 
 তাঙথা.লহে, নিউমোনিয়ার নীল্াণু সফল হৃদপিণ্ডের ও স্সায়ুমণ্ডুলীর উপর বিষক্রিয়া উৎপাদন 


ব্য 


চি সংখ্যা! ] চিকিৎসা-তত্ব। ূ ৭১ 











পা সী আসি ৯৫ চে 


কবে ও তজ্জন্ঠই হৃদপিণ্ডের ক্রয় বন্ধ হয়। এইউজন্ত নিউমোনিয়াব চিকিৎসাব সময় উত্তাপ 
অপেক্ষা নাড়ীব অবস্থাব প্রতি অধিক দৃষ্টি বাখা প্রষোজন । 5101. 11597 (৫০৯ তীহাব 
অভিজ্ঞতা দ্বাবা এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন 'ষে, *নিউমোনিয়াতে ১০৫ ডিক্রী পর্যাস্ত 
উত্তাপ থাকিলেও বিশেষ কোন ভবেব 'মঞ্টশঙ্ক। থাকে না, এন* ১০৫" উপব টটন্তাপ থাকিলেও, 
১*৫' উত্তাপ বিশিষ্ট বোশগীব মৃত্যু ভাব আপন্সা আুধিক হয না। অর্থাৎ অধিক উত্তাপ 
উঠিলেই যে, নিউমোনিয়াতে মুভ্ভতাব আশঙ্গা অপিক ভব ঠাভ| নহে। নিব লিখত এই 
কয়েকটা অবস্থ! হইতেই প্রধানতঃ নিউমোনিষা বোগে মৃত্যু ঘটে । বগা £-৫পস্পণ 
বক্জাব্হা, অন্যুজ্মক্ি ক সে (992)9219861022) নিউচুসানিস্থাক 
সহিত স্ব্গি আন্য ক্চোঁল আাহি উপক্ছিভ হস্ত, লী স্যপি 
নবান্ন শ্গালতেো চুল্বধিন হইহ্া পড়ি, আন্নেকিহ্খানিন ভ্রু যু, 
স্বচ্ছি শ্রেগা প্রনাভ্ত ভক্ত, সস বা স্মছি উন্5ঞ্জ ২ ওল ন্জলই লাগা 
প্রণাম হম্স। মোঁটেব উপব এখন ইহ| বে? বুঝ। যাউগোছ যে, যখন জব বেশি থাকিলে 
নিউমোনিষাতে ভষেব আশঙ্কা বেখি নাই, তখন নিউমানিযাব চিকিৎংসাব সমষ জব 
কমাইবাব জন্য বেশি বাস্ত হইনাব কোনও প্রযোজনীষতা দেখা যাইতেছে না। তবে 
যখন জ্বব ১২" উপব উঠে, ব। সর্বদাই ১০৫ থাক, ন| ভাহাব উপাৰ থাকে, গ্কখন অবশ্ঠ 
জবকে আয়্তাধীন কবিন।ব চেষ্টা কবা উচিত। এইস্সলে যে যে উপায়ে নিউমোনিয়াতে জব 
কমাইবাব চেষ্টা কৰা হইমাছে, ভা! বিরত কৰা যাইতেছে | 

প্রথহ্ম ভপ্পাক্স--0০10 ৮20 নর্থাৎ বোগীকে শীতল জলে স্নান কবান। 
ইউবোপে অনেক ঢাক্তাব নিউমোনিরা ফোগী মানকেই শীতল জলে স্নান কবাইষ চিকিৎসা 
কবিয়। থাকেন। এমন কি ১০২" বা ১০৩" উত্তাপ গাকিলেও তাভাবা শীতল জলে স্নানেব 
ব্যবস্থা গেল । এবপ ব্যবস্থা যে যুক্তি সঙ্গত নভে, তাহা "ল্প চিস্তা কবিলেই বুঝিতে পাব! যাষ । 
প্রথমত:-_একপ কম উত্তাঁপে শীতল জলে স্নান কবাইবাব কে।নও প্রয়োজনীবতা দেখা যায় না। 
দ্বিতীয়তঃ - দর্মল বোগীকে শষ্যা হইতে শ্লানপাত্রে বসান ও পুনবায় শধ্যায় আনয়ণ কম শ্রমসাধ্য 
ব্যাপাব নহে ও ইভাতে বোগীবও কম বলক্ষয়েব সম্ভাবনা নাই । তৃতীষতঃ--স্থল বিশেষে একপ 
চিকিৎসায় ফল লাভ ভষ্টালও, বিশেষতঃ যখন বোগী খুব ছর্বল থাকে, অথবা যখন অনেক 
থানি ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হয় বা! শ্বাস প্রশ্বাস খুব দ্রুত থাকে বা বোগী খুব পবিণত বয়ফ হয়, 
অথবা! বোগী যদি স্থবাপারী হধ, তাঁঠা হলে এবপ ব্যবস্থা বাব! উপকাব লাভেব সস্তাবন! 
দুরে থাকুক, অনিষ্ট হওয়াই খুব সম্ভব । *তবে কোন কৌন অবস্থা 0০14088% হইতে উপ- 
কাব পাবার সন্ধাবন। আছে । যথা ;__ (১ম) যখন অত্যধিক উত্তাপ বুদ্ধি ধর্বকে অর্থীৎ উত্তাপ 
১০৬” ব। তাভাব উপ্ুবে উষ্চে, তখন শীতঙ স্সান দ্বাবা সমূহ উপকাৰ লাভেব সম্ভাবনা থাকে । 
এমন কি তখন অন্যান্য জবস্ঘ ওষধ বাবহাব কবিয়। সময়অপব্যয় কৃবা অপেক্ষাঁ 0014 ১৪৫১ 
প্রম্নোগ হারা রোগীন্স জীবন রক্ষাব অধিক সম্ভাবন! বলিয়া বোধ হয়। (২য়) শিশুনিগের 
মিউনোনি্বায় ধখদ নিউমোনিয়! দ্বাবা! আক্রান্ত স্থানেৰ সঙ্গিকটবর্তী ফুস্ফুস ০০11985৩ হইবার 


ূ্‌ ২ ডঃ স৪শ বর্ষ 











০ পি তি সি সা জা পি সর্ট পট পাপা ডা পি 


: সম্ভাবনা হয়) ও তজ্জন্ত সত রোগীর সুখের নীলিমতা দেখা দেয়, , তখন 0০18 ৮৪ প্রয়োগ করিলে 
যথেষ্ট উপকারের সম্ভাবন! বল্য়া বোধ হয়। 0০10 চ৪ঠ% প্রয়োগে রোগী দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণ 
করে ও ফুস্ফুসের যে অংশ 001181956 হইতেছিল, তাহা পুনরায় বায়ু দ্বারা পরিপূর্ণ হয়, 
ও রোগীর হ্বীবন রক্ষার সম্ভাবন! দেখা যায় । এই ফুই অবস্থ! ভিন্ন নিউমোনিয়াতে 0০1৫ 
১৪) দিবাধ কোনও প্রয়োজনীয়তা নাই। যতক্ষণ উত্তাপ ১০৬" হইতে ১০ ডিক্রিতে 
না নামে, ততক্ষণ শীতল জলে রাখা যাইতে পারে । «রোগীকে শষ্য হইন্তে ৮৪. এ উঠাইবার 
পুর্ধে ১ মাত্রা উন্ভেজক ইষধ (500701810 ও যখন 83৪0৮ এ থাকিবে তখন ২য় মাত্রা 
দেও প্রয়োজন । 

(২ক্্) শুপান্স_ 

মিউমোনিরার জর কমাইবায় দ্বিতীয় উপায়--ফুস্ফুসের আক্রান্ত স্থানের উপর বরফ 
প্রন্নোগ । এইছন্ত ঈউরোপের অনেক বিচক্ষণ চিকিৎসকেরা আইস ব্যাগ (1০5 098) ব্যবহার 
করিতে বলেন । আক্ান্ত কসমসের উগর বরফ এলি পয্কোগ কপিলে খে কেবল উদ্ভাপ কমে, 
তাঙ্থা লহে, উহার সচিত বুকের বেদন। ও কাশি উভয়ই কমিয়। আইসে। এমন কি, রোগের 
গতি সংক্ষিপ্ত ও উহ্া ভলার দ্রিকে অগ্রাপর হইতে (1২550101102) আরম্ত হইয়া থাকে । আক্রান্ত 
স্থানের উগ্র ৰরফ প্রয়োগের সময় কয়েকটা বিষরের প্রতি ঘুষি রাখা বিশেষ প্রয়োজন । 
যথা ;-(১ম )তব্বল শিশুদের প্রতি ইহ! প্রয়োগ করা বিধেয় নহে । (২য়) বরফ প্রয়োগ 
করিয়া প্রতি ১৫২* মিনিট অন্তর উত্তাপ (61755176016) লওয়া দরকার | যখনই 
উত্তাপ (76835578005) ১০* ডিক্রীর নীচে নামিবে, ততক্ষণাৎ 1৫০ 09৪ তুলিয়! লইবে। 
এৰং যদ্দি উত্তাপ (7:57215618091৩) পুনরার ৯০২ ডিক্রীর উপরে উঠে - তাহা হইলে পুনরায় 

বরফ প্রয়োগ করিবে । ৩৩ক্স হৃংপিণ্ডের অবস্থিত স্থানের উপরে কদ্দাচ লরফ প্রম্নোগ করিবে 

না, কারণ তাহাতে দপিগু দুর্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়িতে পারে ।  (৪র্থ ) বরফ প্রক্োগের 
সময় যদ্যপি হদপিগ্ডের দুর্বলতার লঙ্গণ সকল দেখা! দেয়, তাহ] হইলে ব্রাণ্ডি 03:5745) 
খাইতে দিবে ও হগ্ত পঙ্গে উত্তাপ প্রয়োগ করিবে । এইরূপ স্থলে বরফ গ্রুয়োগ অবশ্য 
বন্ধ করিকে। 

তেহ্র) ভগ্পাজ্ , 

. নিউমোনিয়ায় জরীয় উত্তাপ কমাইবার তৃতীয় উপাদ--এতদর্থে একোনাইট, 
ভেরেট্রাইন, এট "্টমোনিয়াই, ডিজিটেলিস, এট্টিফেত্রিন, ফেনাসিটান, সোডি স্যালিসিলিক, 
নিক্লোপাইক্ষোলিন প্রভৃতি বাবত হইয়াছে । নিউগোনিরাতে একোনাইট প্রয়োগের সঙ্গে 

[04 ৪০ যাহা কলিরাছেন তাহা স্থলে উদ্ধত করা হইতেছে। ডাঃ ইয়ো বলেন যে. 
“আদর! নিউমোনিক়াতে একোনাইট সচরাচর ব্যব্র করিত উপদেশ, দিই না। বরং 
: অবসথানির্বিশেষে ইহ। প্রয্নোগ করিতে স্বামর। নিষেধই করিয়। থকি'। তবে অল্লবরগ্ক বালক: বা! 
তক্প সুযোগের রোগ আক্রমণের প্রথম অবস্থায় ১২--২৪ ঘণ্টার মধ্যে, ইহা ব্যবহার করিলে 
সইহ ফুল/লাভের সন্তাবনা থাকে আমরা বরঃগ্রাপ্ত (3013) বাক্িকে এই ওষক ব্টবার 





২য় লংখ্যা ] রর চিকিৎনা-তথ ূ দি 















১৯৯০৪ ভিউ নে পি ৬ 


৪ সত ৬৯০৯৯ তত তত ১ পচ পা কি শীষ 


ক্গিতে য়া বিশেষ কোন ফল লাত ক্রি নাই এবং বুদ্ধ ৰা পরিণত বয়  ব্যক্কিষিগকে | 
ইহা বাবহার করিতে আমরা সপ্পূর্ণন্ধপে নিষেধ করি অক্পবরগ্ণ' বালক ও তরুণ যুবািগের 
জরে একোনাইট অতি আশ্চধ্যরূপে কার্ধা করে|” কিন্তু কিরূপে ইহা কাজ করে, 
তাহা আ্বামরা যুক্তি দ্বারা বুঝাইতে পীরি না। *ইহা শরীরের উত্তাপ কমটুইম়্া আর্ট, 
আঙ্িরত| নিবারণ করে ও নিদ্র/( আনায়ণ করেখ আমরা ১--৩ মিনিম মাত্রাম়্ জীং 
একোনাইট ৩ ব ৪ ঘণ্ট। অন্তর তিন বার ভষ্টতে ৬ বার পর্যান্ত বাবহার করিয়! থাকিণ 
ক্কখনও ৬ বারের € মাত্র!) অধিক ইহা ব্যবহার করি না ও রোগের প্রথম ৪৮ খা! 
স্লাতিক্রম করিলে ইহা! ব্যবহার করিতে নিষেধ করিয়া থাকি 1” নি 
ভ্ডেক্সেউ্রীম্ম- কেহ কেহ জর কমাইবার জন্য নিউমোনিয়াতে ইহা ব্যবহার করেল। 
[3%. %০০ বলেন---“ইভ1 ব্যবসার করিলে অনেক অনিষ্টের'আশঙ্ক1! আছে, কারণ ইন] হইতে 
পতলাবন্থা (0০1191986) বমন, ও তেদ হইতে পারে।” ম্ৃতরাং খুব বলবান পুরুষ ভিন জন্য 
কোন ক্লেগ্ীকে ব্যবহার করিতে দেওয়! বিধেক্ষ নহে”” ! | 
. প্রন্টি্মনিন-_ রোগের খুব প্রথন অবস্থার বখন জ্বরের সহিত উগ্র, শুষ্ক ও টি 
কাশি থাকে, তখন ভাইনাম এণ্টিমনিয়াই ৫--১০ মিনিম মাত্রায় ব্যবহার করা 
ষাইতে পারে। | 
ভিডিিডেহিবস্ন--198, 1,০01015 বলেন বে, নিউমোনিয়ায় ডিজিটেলিস উদ্তাপ 
কমাইয়। আনে, নাডীর দ্রুতত্ব কমাইক, উচ[কে স্থিরভাবে রক্ষা করে এবং অধিকাংশ স্থলেই 
হৃদপিণ্ডের রলাপান করিয়া উহাকে সবল রাখে । নিউমোনিয়াতে বে, ডিক্মিটেলিদ উপকারী, 
হাহা নিঃদংশরিত দ্ধপে ব্লা যাইতে পারে । তবে ইহার প্রয়োগের অবস্থা লইয়া ও মাত্রা 
ব্ধন্ধে অনেক মতভেদ আছে । 704555055০০ রোগের প্রথম অবস্থান 21711799710 
( জরদ্প রূপে ) ও ০১০//৮৩ ( রোগোচ্ছেদক ) রূপে নিউমোনিয়ার ইছা! ব্যবহার করেন । 
তিন্নি ৭৫৫টী নিউমোনিয়া রোগী ডিজিটেলিস দ্বারা চিকিৎসা করিরাছেন এবং উক্ত 
ঝেগীদিগের' মধো শতকব। ১২২ জনের মৃত্যু হইছে । তাহার সকল বোগীই ও দিবসের 
মধ্যেই ভালর দিকে ( [২5০91890017 ) ফিরিয়াছে, ৪ দিনে অনেক সুস্থ বোধ করিয়াছে। 
তিনি ৬০ হইতে ১২* গ্রেণ মাত্রায় ডিজিটেলিস পাতা 1318118115 1৩৪4 জলে ইনফিউসন্‌ 
করিক। সেই জল ২ ঘণ্টা অস্তর কিছু কিছু করিয়। সমস্ত দিনে খাওয়াইতে বলেন। তিনি 
বুলন-এই মান্াই রোগের উপযুক্ত মাত্রা ও ইজাতেই ফল দর্শে। আরও, অনেক 
ডাক্তার এপরূপ চিকিৎসার পোমকতা করেন। 107. ৮৩০৩$৩০র ৭৫৫টা ট্োগীর মধ্যে 
কোনটাই ডিজিটেলিস বারা বিষাক্ত হয় নাই ॥। 107. 1১66৩5০০ এর মত যে পরীন্ক। করা 
ঞরন্োদন তাহাতে আর' সন্দেহ নাই? কোন কোন ডাকার £১১০%:%5 রূপে ভি 
টেজিস প্রঙ্েগ ন! করিয়া, বলকারক (0171০) বূগে ইহ! নিউঃসানিক়াতে দিক্গ খাকেন। 
কাহার, ৫ হতে ১* মিঃ মাত্রার ডিপ্রিটেলিস ব্যরহা'র. করেন। মোটের উপ্লর ইহা 
বলা কাইন্ডে পারে যে. সগ্বিবেচনার সহিত ইহা! নিউমোনিয়ান্ে ব্যবহার করিলে উপকায, 


৯ সপ ২৩ সিন এপি ৬০৫ পাম্পি আ্ী ক্ষত সনলাসিলী ৩ নিত 





৭৪. _ চিকিৎসা-একাশ। টিনা [শব্ধ 


৮ ৯ সি এ ৯টি 








র ৯৮ তাত ৪ ৭ তত 


লাভের সম্ভাবনা থাকে। তবে ই বাবহার করিবার স সময় বিশেষ ৭ ভাবে দেখা কর্তব্য বে. 
কোন প্রকার [১31507103 না হয় ও হইলে ততক্ষণা ইহ। বন্ধ করিয়া দেওয়া! হয়। 
ডিজিটেলিস (016165113) বৃদ্ধ লোকদিগের পক্ষে ভাল নয় । সুতরাং তাহাদিগকে ইহা দিবে না । 
* এুণ্টিশাইক্রি ন, শ্ুন্িিক্েবরিন শু ফেন্লাজিউী ন | ধদিও কোন কোন 
ডাক্তার নিউমোনিয়াতে এণ্টিপাইরিন ' ব্যবহার করিয়া থাকেন, কিন্ত অধিকাংশ ডাক্তারের 
সতে ইহা ব্যবহার না করাই ভাল। এন্টিফেবরিন ও ফেনানিটান সম্বন্ধেও উহাই বঙ্গ 
যাইতে পারে। ইহাদ্দিগের মব্যে ফেনাসিটান শ্রেঠ ও আবশ্তক হইলে উহাই ব্যবহার 
করা উচিত। ফ্লেনাসিটান হৃদপিগুকে হূর্বল কবে না, এইজন্ত নিউমোনিয়াতে যখন অতিরিক্ত 
জর (17505751517) তখন উহা ব্যাবহার করা বাইতে পাবে। পুর্বেই বলিয়াছি 
নিউমোনিয়াতে ১০৫" উত্তাপ (1977515681৮ থাকিলেও কোন আশঙ্কার কারণ নাই, তবে 
বখন উত্তাপ ১০৬", বা ১০৭", বা ১০৮ ডিক্রী হয় তখন জরকে কমাইবার চেষ্টা করা উচিত। 
এইজন্ত ১.৫* উত্তাপ থাকিলেও ফেনাসিটীন দিবার কোনও আব্যকতা থাকে না, তবে ১০৬: 
বা তাহার উপরে উঠিলেই ফেনাসিটান, দেওয়ার দরকার বোধ হয়। 10%. ৩০ বলেন, 
ইনফুয়েপ। হইতে যে সকল নিউমোনিয়া (19150785019) হয়, তাহাতে কেনাসিটান ব্যবহার 
করিয়া যে উপকার পাওয়া যায় । 
হ্লোড্ি স্যাহ্লিস্নিহ্নোই _কেহ কেহ নিউমোনিয়াঁতে জরীয় উত্তাপ কমাইবার 
জন্য ইহ। ব্যবহার করেন, কিন্ত মামাদিগের মতে নিউমোনিকাঁতে ইহা আদৌ ব্যবহার কর। 
উচিত নহে, কারণ, ইহ! হৃদপিণ্ডের বড়ই অবসাদক | 
লুক্েল বেদনা! _নিউমোনিয়ার জরের চিকিৎসা শেষ করিয়া বুকের বেদনার 
(০91)16চকিংস! বিধরে আলোচনার আনর। প্রবৃত্ত হঈতেছি। নিউমোনিরাতে যে বুকের বেদন। 
দেখ। যায়, তাহার কারণ আর কিছুই নহে, কেবল আক্রান্ত প্রুপার প্রদাহ (৮15971)। এই 
বেবনান প্রতীক।র করা বিশেল প্রত্বোজন। কারণ, কেপল নে ইহ। বোগীর নিদ্রানইঈ ও অস্থিরত। 
উৎপন্ন করিয়া রোগীকে ভর্বল করিয়! ফেলে তাহা নহে, ইহা রোগীর শ্বাসকষ্টকে বাড়াইয়া 
ডুলে। এই বেদনার জন্যই (রোগী পূর্ণমাত্রায় নিশ্বাস লইতে সাতসী না হইয়া স্বল্প 
পরিম(ণে ঘন ঘন নিশ্বীস লইতে থাকে, তাহাতে শ্বাস প্রশ্বাস আরও গত ও. কষ্টকর 
হইয়। উঠে। এই নিমিস্তই রোগীর বেদনার যাহাতে আশ্ত উপশম হয়, তাহার “উপায় 
বিধান করা উচিত। এই বেদনা নিবারণের জন্য উ্ণ সেক, টাপিন তৈলের সেক, (০ 
0া220469, ০0979৩707 910119) বা মপিনার' পুলটীস (11755৫ 0০৩10০৩), 
মসিনা ও সর্ধপের পুলটীস (110756650 8100 101050810 [,০৭1৮০০) ব্যবহার করা যাইতে 
পায়ে, গরম « মসিনার পুলটাসের উপর (11:5০63 0০911 10০8) টীং  ওপিক্াই 
-(0.9487017) প্রক্ষেপ করিয়া" বাবহ্ধরে আরও বেশি উপকার লাভের সম্ভাবনা দ্মাছে। 
এই পোলটাস '(1০০৩16০৩) প্রতাক ১ বণ্টা অন্তর বদলাইয়! দেওয়া প্রয়োজন |. যদি. এই | 
'সর্ল-উপাক্ষে বেন! নিনারিত ন। হর, তবে লাইক্ব এখন এপিটেট ৩ ড্রাম পেন 8009015 


'হয়'লংখ্য। ] নৃতন ভৈষজ্য প্রয়োগ-তন্ত্ | ৭৫ 


চিট সর ক কালিসলব মুর তই স্শপহ্ে ্প 
" ৪০665 2111) ও ড্রাম মাত্রাক্স, ৫ হইতে ১০ গ্রেণ ডোভস” পাউডাব (0)০5৩15, 99৮/0৩1) 
ও ১ অভিন্প ক্যান্ফষব ওয়াটার (08171970৬৪6: ) এব' সহিভ শয়মকালে খাইতে 
দিলে বেদনাব যথেষ্ট উপকাব হইবার, সন্তান । কেহ কেহ বেদনাব জন্য সফি! 
(810:115)ব অধস্বাচিক প্রয়োগ কবিতে বলেন, কিস হূর্বল ঘা বুদ্ধবন্স্ক ব্যক্তিদ্ধিগফে ইহা 
দিৰে না এবং খুব সাবধানতাব সহিত মফে যা ব্যবহাব কবা উচিত। কাঁবণ, ইহা শ্বাসকষ্ট 
বাড়াইয়া তুলে ও স্থলবিশেষে হৃদপিণ্ডের দুর্বলত৷ উতপন্ধ কৰে । কোন কোন ভাস্তীব 
| মাষ্টার্ড প্রযাষ্টাব € 11050810155 1) ব্াবহাৰ কবিষা বিশেষ ফললাভেব উল্লেখ কষেন। 
বাস্তবিকই সকল প্রকাৰ 0০0175৮ [171560এ এব মধ্যে 8105817 217১65হই 
উৎকৃষ্ট, কাঁবণ উহাঁব ফল স্থারী। ইউবোপেব কোন কোন চিকিৎসক, বেদনা নিবাঁবণেখ 
জন্য আত্রণস্ত স্থানেব উপব ববফ (1০৪ ১2৪) প্রযষোগ কধেন এবং উচ্ভাতে যথেষ্ট ফললাঁভ 
কবেন, বলিয়া থাকেন। * 








1)%৩1)7,9০-_ শ্বাসকষ্ট ৃ 
ষখন শ্বাসক্ এত 'মধিক হয যে, মুখেব নীলিমা (0810519 ) দেখা! দেয়, তখন ইহ! 
 নিউমোনিয়। বোগীৰ একটা অতি কঠিন লক্ষণ বাঁ উপসর্গ বলিনা মনে কবা উীচিত। যে 
যে কারণে নিউমোনিষায় শ্বাসকষ্টেব উৎপন্ডি হয, তাভা, সৎক্ষেপে বিকৃত হইতেছে । ৫১) 
যখন নিউমোনিয়ায় স্থানিক লক্ষণ সকপ শীন্ঘ শীঘ বাড়িতে থাকে ও ফুসফুস্সেব অধিকাংশ 
স্থান উই! দ্বাবা আক্রান্ত হয়, তখন খুন অল্প পবিমিত স্থানেই শ্বাসস্ঙীসকার্যঠ চলিতে 
থাকে। ং ১ 
! ত্রুদপঃ ] 


আযম ভম্মজ্্য তল্লোঙগ-ভক্ । 


পার 0 টে পপ 


কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়া হাইডোরুোর 
001711119 210 10162. 11010011101. 


অিনডততরিত চি তেনে 


কুইনাইন হাইড়োক্লৌব এবং ইউবিয়া হাইড্রোক্রোন্বাইডেব পবস্পব রাসাক্গনিক., দষোগ- 
হকষিগ্লোগ দারা ইহা পন্তত হয়। ই! দেখিতে লুপ্ধ দানাবিশিষ্ট । এলকেছেল ও গ্রেরিলাইজড 
« শযাটাহত গুব হয় । 
ধকাউ-৫ 


৬ চিকিৎসানঅাশ? ্১৪শবধ 


রি শধ্যাহরদ্ডহ্ডন্যানগাগ্ত 


*গ্রজ্ত্ প্রপাঙী--৪** ভাগ কুইনাইন হাইড্োক্রোরাইড, ৩** ভাগ এসিড 
হথাইড়ো ক্লোবাইড ডিলে দ্রব কবিয়া, এই দ্রবে ৬* -৬১ ভাগ ইউবিয়া হাইড্রোক্লোর মিশ্রিত 
কবতঃ ফতক্ষণ পর্য্যস্ত ইহা সম্পূর্ণ দ্রবীভূত না হয়, ততক্ষণ উত্তাপ প্রয়োগ কৰিতে হয়। 
অতঃপবএকট। ফনেলেব মধো তুলা স্থাপন কবতঃ তন্মধ্য দিয়া এ দ্রব ফিপ্টাব করিয়া রাখিস 
দিবে। "ক্সস্ততঃ ২৪ ঘণ্টা পবে ফিণ্টাবেৰ তলদেশে এক প্রকার স্থল দানাবিশিষ্ট পদার্থ 
অধঃস্থ হইবে। এই অধবঃস্থ পদার্থ পৰিশ্রুত শীতল জল দ্বাবা! বৌত কবতঃ একখানি কাচেব 
প্লেটের উপব স্থাপন কবতঃ গৃহ মধো বাখিয়! শুফ কবিয়া লইবে। ফিণ্টারে যে ড্রব অবশিষ্ট 
থাকিবে, প্র" ন্দ্ন পুনবায় উঞ্চ কবতঃ প্রীতল কবিয়। বাখিযা। দিলে, পুনবায় পরূপ দান। বিশিষ্ট 
পদ্দার্থ অধঃস্থ হইবে এবং উপবি উক্ত প্রণালীতে পুনবাকস এই দান। পৃথক করতঃ শুদ্ধ করিয়া 
লইবে। এই দানাবিশিষ্ট পদ্দার্ঘই “বুইনাউন এগু ইউবিয়া হাইড্রোক্লোবাইড 1৮ 

যাআোা ;- ১--১০ শ্রেণ । ৃ 
প্রস্জোগ-্দ পা :-0১) ট্যাৰলেট কুঁইনাইন এগ হিউবিযা। হাইড্রোক্লোব (১ গ্রেণ) 
(১) এস্পুল অৰ কুইনাইন এগ ইউউবিয়া হাইড্রোক্লোব । 

, দিরকজা1 ;--উ২কৃ্ জবনাশক, স্পর্শহাবক, বেদন। নিবাবক ও বন্তবোধক। ম্যালেবিষ! 
জববেব উপব ইভা অন্তান্ত প্রকার ঝুঁটনাইন অপেক্ষ। অধিক 5ৰ উপকাবজনক ক্রিক! প্রকাশ 
কৰে। 











অনেক চিকিংলকেব অিমত বে, উহাব স্থানিক শশহাবক ভিসা কোকেইনের অপেক্ষা 
পীবলতর ও দীর্ঘহায়ী। 


"বপক্মঝ্তি ক প্রয়োগ +$-ম্যালেবিয়। বিষেব উপব ইহা বিশেষরপ বিষ-নাশক 
ক্রিরা প্রকাশ কবে। 'অনেকেই বলেন যে» ম্যালেবির়। জব বন্ধ কবিতে ইহা কুইনাইনেৰ 
তন্যান্ত লবণ অপেক্ষা শ্রেষ্টতব (0036109))10760109] 0০981081191 8928, 
15.98) এতদর্থে ইহা হাইপোাম্মিক রূপে প্রয়োগ কবিলে নিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়। গুপ্রসিদ্ধ ডাঃ 13৫০৯ মহোদর বলেন বে, হাইপোডাশ্মিকবপে প্রয়োগার্থ কুইনাইনেৰ 
এই লনণটী অধিকতব উপমোণী, ইহ। দ্বাবা কোন গ্রকাব উত্তেজনা ৰা দাহ্ধক ক্রিজ। প্রকাশ 
পা শা । ু 

ক্ষুদ্র হন্োপচাৰে স্কানিক স্গশহাবকাথ কোকেইন অপেক্ষা এতদ্বাধ। অধিকতর স্থফল 
পাওয়া ধায়। অস্ত্রোপচাবেৰ পুর্বে অস্ত্র প্রযোজ্য স্থানে,ইহাব ১%পারসেন্ট দ্রব ইঞ্জেউ করিয়া 
তৎপৰে অক্ষেেপটাৰ কবিলে, অস্ত্রোপচাৰ জনিত বেদনাদি অনুভূত হয় না । ইহাব ২ গ্রেণের 
হাইপে('ডাশ্মিক ট্যাবলেট ১টা , ২১৮ মিনিম ষ্টেবিশাইজ্ড ওয়াটাবে দ্রব বিলে ১% পারসেন্ট 
সলিউসন প্রস্তুত হয়। 


ম্যালেবিয়া জবে জব বন্ধ কবণাথ কেহ কহ ইহা ৪-৮ গ্রেখ মাত্রায় ৮-সিমিম 
ফ্টেরিলা'ইঞ্চড ওয়াটাবে দ্রব কবির হাইপোডার্মিক ইনজ্রেকপন কবিতে বলেন । হাইপোডারর্সিক 


২য়প্লংখ্যা] . . প্রেরিত পত্র। ৭৭. 





ইন্কের্দতর জত'ইহার হাইপোডার্ট্িক ট্যাবলেট বা ১% (1 0১0.) এম্পুল ব্যবহার করা 
সুবিধাজনক | 

কষ্টসাধ্য সায়েটাক রোগে (5০181159) এতদ্রারা* বিশেষ উপকার পাওয়। ..বার়।, 
£১015170530911091-2৩০01-91 11৩০170৩ নামক পত্রে 10 ]* [২১ 0511755 পি 
মহোদয় অনেকগুলি সায়েটাকা রোগীর চিকিৎস! বিবরণ উল্লেধ করতঃ লিখিয়াছেন ফেটে এই 
সকল-রোগীকে মঞণাইন, কোকেইন প্রতি থারীতি প্রয়োগ করিয়। কোন উপকার পাওয়! : 
যায় লাই, অতঃপর ১% পারসেন্ট সলিউমন অব কুইনাইন এগ্ু ইউরিয়া হাইড্রোক্লোর আক্রান্ত 
স্থানের-চর্ে ইঞ্জেকসন দেওয়াতে অবিলম্বে উপকার উপলব্ধি হইয়াছিল। অনধিক ১৯০.০, 
উষধ ইনজেক্ট করায় সমস্ত রোগীই আরোগ্য হইয়াছিল । 





প্রেরিত পত্র। 


০ 


নাননীয় 
টিকিৎস! প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় 

সমীপেষু 

মহাশয় 1 
একটী চিকিংসিত রোগীর পিবরণ প্রকাশার্থ পাঠাইলাম । এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধটা টিকিংসা- 
প্রকাশে প্রকাশিত করিয়া বাধিত করিবেন। ইতি ১৬৩৯১ 
ডাঃ শ্রীনকুড়চন্্র চট্টোপাধ্যায় 
মাণিকপাট, ( হুগলী ) 


প্রসকাস্তে ফুল নির্গমণের বাধায় পিটুইটীদ্ন। 
10168111111 10 85681110071)157669181ঞ5 


০০০০০ 


গত ১৩ই বৈশাখ ব্রেল! ২টার সমর অত্র: গ্রামেব জনৈক ব্যক্তি আমাকে ডাঁকিতে আলির, | 
বলিল যে, “বেল! ৮টার সময় তাহার পত্ধী একটা সন্তান প্রু্ব করিয়্াছে-কিস্তু' এপর্যন্ত ফুল. 
পড় নাই। একগরন ধাত্রী আন] হইয়াছে » কিন্তু সে ৃতকাধ্য হইতে পারে নাই//্ছাপনাক্ষো 
এখনই যাইতে হইবে ।* | | 


৮ চিফিৎসী-গ্রকাঁশ । [১৪ র্য 


সপ 
ভারা ওত রাডার 


"অনতিবিলন্বে বোগিণীব নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম ঘোঁগিবী-- অপ্তানত 
বসন, অনববত বক্তত্রান হইতেছে । বেদনা আদৌ নাই। যে ধাত্রী আসিয়াছিল, তিনি" 
ছস্ত পবিচালনা দ্বাবা 9:7111581, ০27টী ছিডির়! ফেলিয়াঁছে, দেখিয়া কি কৰিব, ইতন্ততঃ 
কবিনেছি ; এমন সময় হঠাৎ মনৈ পড়িল যে, একটু মেডিকেল জার্নালে একবাৰ “পিটুইটা,ন 
সম্বন্ধে পঙ্তিয়াছিলাম যে--17000001811 702৮ 96০8 010550 100 08056 00166800101) 
০10৩ 06610520651 17001, 2110. 65176151156 0185 105 50010550 00+ 1 


৪0040] 01 0 06109 111 211 11১6 0017016079 00৫ 17101) 212০0 15 0560, 1 








11701585655 06 56176175010 8170 01600061705 2 190০1 [9817৭ অর্থাৎ উনফখ্িউর্লিন 
(যদ্বাবা পিউটি ন প্রস্বত ভম ) প্রসবান্ে জবাযব সংক্ষোচনশন্তিকে বৃদ্ধি কবে। সাঁধাবণতঃ 
ইহা জবাধুব উপব আর্গটেব গ্টাক্স ক্রিষা প্রকাশ কবিষা থাকে । ছবাধুব বল বদ্ধি কবিতে এবং 
প্রসবান্তে বেদনাব উদ্ভব কবিতে বিশেষ উপধষে।শী 1তঠাৎ। ইটা মলুন ভওযাষ ও বেদনা নাই 
দেখিয়া ভৎক্ষণাৎৎ ১ সিঃ, সিঃ, “পিট্রইটী,ন” এম্পল ১টী বান্ধতে ইণ্টমাঙ্ষিউলাব ইঞ্জেকসন 
দিলাম। কিছুক্ষণ পবেট সময় সংবাদ পাইলাম যে, ফুল পড়িয়াছে, তখন বোধ ভষ আধ ঘণ্টাও 
হয় নাই॥ তাড়াতাডি উঠিষ। দেখিতে গেলাম, দেখিলাম নির্বিঘে ফুলটীও পড়িয়াছে এবং 
রক্তআবও্নেক কম হইযাছে। তখন বিশ্বনিযস্তা জগদীশ্ববকে ধন্যবাদ দিতে লাগিলাস। 
চিকিৎসা-প্রকীশেব গ্রাহকগপেব প্রতি 'আমাব সবিনয় নিবেদন এই যে, প্রাসবে বিলম্ব এবং 
পবিজ্বৰ নির্গমনেব বিলম্বে বিশেষতঃ জবাবুব সঙ্কোচন শক্তি নষ্ট হইয়া বেদনা না থাকিলে, 
সেই স্কলে পিটুইটিন প্রয়োগ কবিয়। দেখিবেন_আশাভীত মল দান কবিবে। সহৃদ্য় 
গ্রাহকগণ ইহ! উপযুক্ত ক্ষেত্রে পয়োগ কবিষ়।, প্রয়োগকল চিকিংসা-প্রকাশে গ্রচাব কৰিলে 
বাধিত হইব । 
অভ:পব বোগিণীকে নিম্নলিখি 5 গ্ুমধটী সেবনে বাবঙ্ছ৷ দিষ| বিদান্ষ হইলাম । বথা ;-- 


চ২৩, 
কউনাইন চাইড্রোতকাৰ ৪ ২ গ্রেণে। 
এসিড এন, এম, ডিল | ৫ মিনিম। 
লাইকব ট্রিকনাইন ভাইডোঃ *" ২ সিন্স +” 
টিং ডিজিটেসিস "** ৩ মিনিম। 
একস্বাক্ট 'আর্গট লিকুইড রর (ক ২৯০ ির্নিম । 

*.. একোয়। ক্লোবকবম রি এড ১ আউন্দ।' 


একত্র এক ম্ত্রা। প্রন্যহ তিন মাত্রা সেব্য । 

এতদিন ৰোগিণীর কটিদেশে ম্পিবিট টার্পেন্টাইন মালিস কবততঃ নিস খইন্ের পুলটাস 
দে ওয়ার ব্যৰ্স্বাঁকবিয়াছিলা | | 

এইরূপে'রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়ান্ছিল। 


চি 


চিকিৎস। প্রকাশ । 


( হ্থাম্মিওওস্যার্থিক্চ অগস্পণ )০ 


শা এপ: পা বস পপ আপ | আশে | ২ পিপাসা -াসপাপ্পাপা্হসত। সা শশী টি স্স্পীপা্াসসপসস | পি পাশ ০ স্প্পীাপাসপপা শাপলা পা পাশ বাপ্পা পর» সা 


ও৯০যতষ্ধন্ল পার্ক স্বিক্গাম্। 
লেখক--াঃ প্রীঅজিতমোহন সেন গুপ্ত--এচ. এমও শবি, 








চি 


ভোমিওপা।থিক চিকিংস।ষ রুতকার্য হইতে হইলে, উষধমমহের গ্রঙ্ছেদ বিচাব সর্বতো- 
ডাকে কর্তব্য । অনেকেই প্রায় মমলক্ষণমূক্ত ইষধ সমুহেব বিভিন্নতা লক্ষ্য কবিতে ন! পাবিয়া, 
পথ্যায়ক্রমে দ্ুই তিনটা উষধ ব্যবাব কবেন। এবপ ব্যবহাব প্রক্কত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ- 
সকেৰ পক্ষে বড়ই দূষণীয় | যাহাতে চিকিংসকগণ বিশ্রদ্ধভাবে গঁষধ নির্বাচন কবিতে পাবেন, 
তক্জন্য ধাঁবাবাহিকবপে সমলক্ষণ ইধধ সমূহেব পার্থক্য-বিচাৰে প্ররত্ত হইতেছি। লা বাহুল্য, 
এতদ প্রসঙ্গে পীড়াব প্রকৃত ওঁষধ নির্বাচনার্থ অবশ্য জ্ঞাতব্য, বিশিষ্ট লক্ষণ সমৃতই ০৪ 
হইবে |” ষণা- 

এশ্রেগানাইউ, মাসে নি ক ও আাস্লউব্ল্স | অস্থিরতা উক্ত তিনটী ওষধে 
বিশেমুভাবে পবিলক্ষিত হয়। প্রদাহিক বোগেব প্রথমাবস্থাস্ন তীব্র জব সহ এক্োনাইটেৰ 
অস্থিবত| দুষ্ট হয়। আসেনিকেব অস্তিবতা, ব্যায়াবামেব শেয 'অবস্থাক্স বোগীর শক্তি হাস প্রাপ্ত 
হইলো, অথবা নিস্কেজ প্রক্কতিব টাইফয়েড. জবে প্রকাশ পায় । অবিবাম বেদন। ও স্প্থঘ্েষ 
জন্যই বাসটকোব মস্তিবতা জন্মে। একোনাইটেব বোগী ভন্গ ও যাত্রনাক়্ গড়াগড়ি যায়।. , 

আসেনিকেব বোগীৰ যাতনায় ও অস্থিবতায় গড়াগড়ি বাইবাব উচ্ছা ভয় না । ভাকিলেও 
মবসরত্ভা ও হর্বলতা বশতঃ সে উহা! কবিতে পাবেনা । টি 

ধাসটক্েৰ *বোগী নড়িলে চড়িলে বেদনা 'অল্পকালগ্কারী শান্তি জন্মে ৰলিয়া টিটি 
চড়া কবে। 





এক্ফোন্াইউ ও েত্লেডোন্ 1) উভয় ওধধই প্রাদাহিক অবস্থায় ব্যবহৃত 
হয় এব গাতন্বন্েৰ অতিশয় উন্তাপতা," ছুই "গধধেরই বাক্ষণ | মি ইত 

গাকানাইটের স্বক শু. ঘর্গপ্রবণ) ' বেলেডনাম্ব-গাত্রত্বক চিরূণ ও প্রবণ ।. একে! 
নাইটের বোগী মৃত্যু ভয়ে ও যাতনার্গ ছটফট কবে, বেলেডনার রোগী পরই বর্ঘনিত্রিতাবন্থায় 
থাকে ও চমকির়া চমকিরা উঠে । 


৮০ চিকিগুসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বর্ষ 


 একোনাইটেব বোগীব হৃৎপিণ্ডে ও বক্ষঃস্থলে অধিকতব বাতনা! থাকে । বেলেডনায় মস্তকই 
সমস্ত উপদ্রব্ব স্থল বলিয়া অনুভূত হব। একোনাইটে প্রলাপ ব্যতীত মৃত্যু ভয় থাকে। 
ৰেলেডোনাষ প্রলাপ সহকাবে কল্পিত বিষয়েব্ভয় জন্মে । 








টু .. জ্বরে-_একৌনাঁইট ও বেলেডনার প্রডেদ :_ 
এন্োনাইউ । পাশীত হইতে'আবস্ত ভইয়। বৃক প্রধ্যন্ত প্রসাবিত হয়। 
চক্ষুব তাবা সঞ্কুচিত। শয়নাবস্থাৰ মুখম গুল বক্তাভ, উঠিয়া বসিলেই মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে 
ও মুচ্ছণভাব । রর 
উত্ভাপাবস্তায় গণনাৰবণ ফেলিবাব ইচ্ছা । 
ব্রেজ্েডোনলা 1 ৪ই হাত হইতে শীত আবপ্ত হইয়! সমস্ত শবীবে ব্যাপূত হষ। 
চক্ষব ভাব! প্রপাবিত। শয়নাবস্থ'ষ মুখম গুল ফ্যাকাশে, উঠিয়া বসিলেই উহা বক্তাভ। 
উত্বাপবহ্াধ গাব্রাববণ ফেলিবাব অনিচ্ছা | 
ভাঃ বেয়া বলেন যে, একোনাইট ৪ বেলগুনাব প্রধোগ সন্ত স্থলে, হন্খ গবণভাষ 


বেলেডোনা ৪ ধন্দ্হীনতাখ একোনাইট বাবস্থেয় | 


এন্নজকইবাইত, ও তজতনন্িনিম্সিক্্রীক্ম । একোনাইউ-্পনাড়ী শঙ্ ও আভ। 
জেল্লিঙিক্বাম-_নাড়ী গবম ও প্রচাপনশীল। একোন|ইট--অস্থিব্ভ!, উদ্বেগ এবং যাতনার " 
ছটফট কৰে। জেল্স্‌-_চক্ষু মুদ্রিহাবস্থায় টুপ কবিয়া পড়িয়া থাকে । একোনাইট - অদম্য. 


ভৃফা।॥ জেল্স্--প্রায়হ তৃষ্খ থাকে না। 


(8 রত 


এব্োলাইড ও ভিিতিউশস্ম ভিল্লিডি। একোনাইট-ন্সায়বিক উদ্টেজনা 


অত্যন্ত বেশী। বক্তবহা নাড়ীব উত্তেজনা কম। 
ভিরেট্রীম ভিবিডি-__বক্তবহা নাভভীব উত্তেজনা অত্যস্থ বেশী । আ্াধুব উন্জর্না কষ, 
জিহ্বার মধ্য ভীগে উজ্জল লালবর্ণেব দাগ ভিবেট্রামেব একটা বিশেষ লক্ষণ । ॥ 





এক্োনাহউ, ম্সিলিকযগাজিক্াশন "ও হন্টিছজণ জঞ্স ৭ এই তিন /৪ষপঃ 
খেই শ্ববীয়েব যে কোন স্থান ভইতে, আঘাতাদ্দিব পব উজ্জল লাল বর্ণে ককতৰ' হয় ++ কিন্ত 

একোনাইট _বক্তপ্রত্রাব সহ মানসিক উদ্বেগ থাকে । 

মিলিফোলিয়াম বকতআঁব সহ-_কোনৰপ নানসিক উদ্বেগ থাকে না। 

ইবিজাবণ-আঘার" প্রাপ্ত স্থানে বেদন। থাকেনা এৰং নড়িলে চড়িলেই ৰক্তআব বৃদ্ধি পান্ন। 





এন্গোনাহঁউ ও ল্রাইগুন্নিস্াণ একোনাইট যন্ত্রণায় ' এপান্ট ওপাশ করে। 

ত্রাইগনিগ।--বেদনা সবেও বোগী বেদনা বৃদ্ধি ভরে চুপ করিয়া শুইয়া থাকে ।, নড়িঙ্গেই 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। 

একোনাইট--অদস্য তৃষ্ণ! । 


এহকদ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৮১ 


স্পস্ট সিসি সী | সিল শীষ্িত সি চে পার্ট 


প্াইও.»সুখঙ্গগুল ফাকাশে। 











এন্পিস্স শু এস্েটিক্ত এট্িড। শোথ বোগে যুখমগুলেব ও হস্তস্পদী্দির্‌ 
*ক্কত্যন্ত-ধ্যাকাশে বর্ণ (প্রায় গ্বচ্চবৎ ) উক্ত ছুই উবধেবই লক্ষণ। কিন্ত * 

ছেপিস--মুত্র স্বল্প, অগুলালমর পদার্মরযুক্ত কিন্ব। কৃষ্ণবর্ণ তলানিযুক্ত ; তৃষ্চাহীন । 

এসেঁটিক্‌ এসিড --পরিপাক বস্ত্রেব বিশৃঙ্খলা, অত্যন্ত ভূষণ এবং মুখপ্রসেক মুখে জল উঠা)। 





এপিস্ন, অআ।সেন্নিক্ক ও আগোসাইনাম | এই" তিনটাই শোথের 
+মহোৌষধ | - কিন্ধ-_ 
এপিস--তৃষ বিহীনতা | 
' আর্সেমিক--পুনঃ পুনঃ অল্প পবিমাণ জলের তৃষা 
প্রপে।সাইনাম- অদমা তিজ্ঞা | 
প্রপিন-শচক্ষুর নিয় পাতা স্ীততা । 
“আশে মিক--পদদ্য়েব স্কীতত। ! 
এপোসাইনাম-শবীরে যে অংশের উপব বোগী শক্পন কবে, সেই অংশেব স্লীততা। 
এপিসেব জাল! ঠাগু।য় উপশম হর এবং আসে নিকেৰ জাল। গবমে উপশম হয় । 


গএাসিসল'ও আস্লভ-ল্স । এই ছুই গুধধ একটীব পৰ অগ্ত এফটী বাবন্ৃত হয় 
ন।। একটাব সহিত অন্যটাব বিপবীত সন্বঙ্ধ। চক্ষুরোগে পুমোতপত্তিব সপ্তাবনায় রাসটক্ 
গু পুষ না হইলে এপিস ব্যব্ার্ধয । বাসটক্স -উত্তাপে উপশম, এপিস -শীতলতায় উপশম। 





এপ্িস ও বেলেতডোনা। নিদ্রিতাবস্থায় হঠাৎ অত্যন্ত চীৎকাব করিল উঠা, 
উভয় উষধের লক্ষণ । 
হযিবীর করণ বশতঃ চীতকাব এপিসেখ এবং মন্তেফেব বক্তাধিকা ৰণতঃ চীৎকার 
বেপেডনাব প্রক্নোগ লক্ষণ । 





« পতগহণতিক্মর্শশ 5 | পর্যযারশীন্বতা, অস্থিরতা, অত্যন্ত আলা, অবসক্পতা, দ্বিপ্রহর 
রাত্রির পব ব্যার্ারামেব বৃদ্ধি, বিশ্রাম অবস্থায়, রাত্রিতে ও লীতলতার বেদর্নীর বৃদ্ধি, এই 
““কতীকটি. আসে নিকেরপ্প্রধানি লক্ষণ 
সআর্পে নিকেক্র অস্থিরতার সভার এরূপ অস্থিরতা, অন্ত কোনও ওবধে নাই। এঁকোনাই- 
টেরও অস্থিরতা আছে কিন্তু উহ 'প্রাদ্দাহিক 'জরের প্রথমাবস্থাযবত্যস্ত-জর সহ দেখা যার 
আসে;নিকের অস্থিরতা, 'রেঃগের শেষাঁস্থা়,-রোগী কুর্ধঘল হইলে-দেখা যায় ।” আসেনিকের 
অস্থিরতা সহ অবসরতা! খাকে। একোনাইটে তাহা খাকে না।ও 


"খর 





সাত আর্সেনিকেব আব একটা লক্ষণ, কিন্তু উহ! একোনাইটের সাব. নহে, উহ! এক- 
প্রকাৰ উৎকণ্ঠা বিশেষ । কোগী মনে কাচ যে, তাহাব এই বোগ আবোগ্য হইবে না ও উইযধে 


॥$হ কোনই ফল হইবে না । 


আসের্দনকেব জ্বাল। সাধাবণতঃ তরুণ বোগে দেখিতে পাওয়া ঘানন। সালফাবের ও 
জালা আছে কিন্তু উঠা পুবাতন বোগে । আসেনিকেব জালাব বিশেষত্ব এই যে, উহা 


উত্তাপ্পে উপশম হয় । (সিকেলি ইহাব বিপৰীত, আক্রান্ত স্থানে হাত দিলে অপাস্থ শীতলতা৷ 


অনুভূত হর, কিন্ত উহ! অত্যন্ত আাপ।কর। এই স্থানে উপ্তাপ দেব! দাখ থাকুক সামান্ত 


একখান কাপর্ড গ্বাবা ঢাকিয়। বাখা অসহ বোধ হয় )। 


আসেনিকে - নাসিকা হইতে অনৰবত পাতিল জলবৎ আ্রাব নিঃসবণ হয়। এ আ্রাৰ এতো 
জ্বালাকব যে, উহাতে উপাবেব ওষ্*' ও নাসাড্যন্তব হাজিয়া যায়। .এনে। শ্রাব স্বত্বেও নাসিকা 
যেন বন্ধ হই থাকে, কপালে অশান্ত বেদন। থাকে ও আলো আঅসহ বোধ হয়। পুনঃ পুনঃ 
হাঁচি হয়, হ।চিতে কোন উপশন হয় ন।। ধোল। বাতাসে বায়াখামেব বৃদ্ধি হয় । মাব- 
কিউবাসেবও উপবেব ষ্ঠ ও নাসিক।ব অভান্তব হাঁজিয়। যার , কিন্তু উহাব আ্রাব অধসেনিকের 
আব অপেক্কু; গাচ। “"এলিয়ম সিপাবও" অত্যন্ত নাসিক! আব ও হাচিলহ নাসিকাৰ ও উপব 
ওষ্ঠেব জাল। আছে, কিন্তু উহা সঙ্ধ্যাবেলা ও ঘরেব ভিতব থাক্ষিলেই বৃদ্ধি হয় এবং খোল! 
বাতালে উপশম হয় । 'মআসে নিকে সদ্দি নাকে লাগেফসক্কাসের সর্দি বুকে লাগে। 
ইউক্রেসিয়াবও এলিক্সাম সিবাপেব গ্তায় সদ্দি লাগিলে নাক ও চোক শিয়। জল পড়ে । ইউফ্রে- 
'সিকার নাকেব জল অনিদাতী (জালা কবেন! ) চোখেব জল বিদাঞ্জা ( আকিব )1+এলিয়াম 


» সিবাপে নাকেৰ জল বিদ্ানী কিন্ত চোখেব জল অবিদাভা । 


আসে নিকের ক।শ শুক, ও অবনাদকাখক, বোধ হন বেন গলাধ ভিতব গন্ধকেব ধোয়া 
মাছে। বুকে জাল। ও শুক্ষত। অনুভব এবং দ্বিপ্রচব বাঞিব পৰ কাশেখ বৃদ্ধি । (দ্িপ্রহব 


নস্বাত্রির পুর্বে শুষ্ক ক্যশেব বুদ্দিতে_-সালফা৭ )। 


পাকস্থলীতে জ্বালাকব তীব্র বেদনা অবসনতা ও ব্মন, জপ খাওসা মাত্র বমি হই থরিয়া, 


. মাওয়া এবং মক পারীদিগেব পাকস্থলী উত্তভেজন। প্রভৃতি আসেনিকের পাকস্লীর লক্ষণ । 


আসেনিকেব মল পরিমাণে অল্প 2 অতিশয় ভর্গন্ধনন ; মলে পবিমাণ অনুসমবে জ্বালা 


অত্যন্ত বেণী , মপন্যাগেৰ পৰ অতিশয় অবসনূত। | 
' জিঁহব॥ ও মুখ গহবব অত্যন্ত শু , অদম্য পিপাসা কিন্ত দেণা জল খাইতে পালে না, পুনঃ 


: পুনঃ অল্প জিল্প খা; ও জল খাইলে বহি হয়। জিহবা অগ্রভাগ লাল বর্ণ । 


আসেনিক সবিরাম জবেব (ম্যালেবির। গ্রহরতিব) একটা প্রধান শব্ধ | 'আসেনিকের 


- জর সাধাবণতঃ ছিপ্রহর বাত্রির পৰ আবন্ত হয় ও ঘন্ম হউয়া ছাড়িয়া ধায় ] বি উত্তাপ ও 


ধর্ম.এই তিন অবস্থার কোনও এক অবস্থার অভাব থাকে | ৮ ৯৪ 
' জরে সমর,-_বৈকাঁচল ১ টা হইতে ২ টা) বাত্রি ১২ টাহইতে ₹টা ; ১৪ দিম পরস্পর 
(ফ্যাল, পিশ্ব, পাথস্‌ ), এক বসব পব পব ( কার্ব, সল্‌, থুজা ) 


২য় সংখ্য। ] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৮৩ 

জরের রর পুরবাব্থা,_ জ্বর র হওয়ার পর্ব রাত্রিতে সথনগ্রা। | হাই, ভোলা, গা মোড়া দেওয়া 
ছুর্বলতা ও শরন ইচ্ছ! | | | 

শীত -এই অবস্থ। অধিকাংশ সময়ে উত্তাপের সহিত মিশিয়া থাকে, ভূষগ থাকে না বদি 
কাহারও জল খাইতে ইচ্ছা হয়, তবে তাহ! উষ্ণ জলের কয । 

উত্তাপ __অত্যন্ত জাল! অস্থিরত1, গায়ের কাপড় ফেলিয়া দিবার ইচ্ছা, অদম্য তৃষ্ণা, কিন্ত 
পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প অল খায় । 

ঘর্্ম _এই অবস্থ। প্রীয়শঃ থাকে না। অদিক পরিমাণ শ্বাতল জল পানের প্রবল ইচ্ছা 
কিন্তু জল খাওয়ার পরই বমি হইয়া হায় রি 

বিচ্ছেদাবস্থা__শারীরিক ও মানসিক ছূর্বলতা, অস্থিরতা, অবসন্নতা, ও মৃত্যু ভয়। 

সবিরাম জরে চায়ন।, স্তাট্রম মিউর এবং ইউপোটেরিয়াম পাফণ এই তিনটা ওষধধ আসে 
নিকের সক্ষম । 





আর্সেনিক ও চাঁয়নার প্রভেদ | 
অ।্ে নিল । আর হওয়ার পূর্বরাত্রি সুনিদ্।। অরের পূর্ববাবস্থ। _তৃষ/ থাকে 
না। শীত __বাহা উত্তাপে শীতের উপশম । তৃষ সামান্য | | 
উত্তাপ--গায়ের কাপড় ফেলিয়া দিলে ভাল বোধ করে । 
অদম্য তৃষ্ণ৬-পুনঃ পুনঃ অল্প অন্ন জল খায়। 
ঘর্শ--প্রায় হয না। অধিক পরিমাণে শীতল জলপানের ইচ্ছা । 
টক খাইবার অত্যন্ত ইচ্ছা ও থাগ্ঠ দ্রব্যে অপ্রবৃত্তি | 
চ্গাম্ম্ন1।-_জর হওয়ার পূর্ব রাত্রিতে নিদ্রা ভাল হয় ন1। 
জরের পর্ববাবস্থা _-অত্যন্ত তৃষ্ণণ থাকে। 
শীত -__বাহা উত্তাপে শীতের বৃদ্ধি । তৃষ্ণা মোটেই থাকে না । 
উত্তাপ __গ]ুয়ের কাপড় ফেলিয় দিতে চার কিন্তু ফেলিয়া দিলে শীত বোধ করে। তৃষ্ণা 
প্রায় থাকে না; যদি তৃষ্! হয় তবে উত্তাপের শেষ অবস্থায় । তৃষ্ণার পরিবর্তে ক্ষুধা হয়। 
ঘর্ঘ্ম_হুর্বলকারক প্রচুর পরিমাণে ঘর্্ম। অধিক পরিমাণে অথবা অন্ন অল্প পুনঃ পুনঃ 
জর খাইবার ইচ্ছা । 
থাগ্প্দ্রব্যের তিক্তাস্বাদ কিন্ব৷ অত্যন্ত লব্বণাম্বাদ। অতিশয় ক্ষুধা বোধ । 
্. আসেনিক ও নেটাঁম মিউর। 
* আনলক । বৈকালে ও রাত্রে রোগের বুদ্ধি। উ্তাপাবস্ী্ মাথা ব্যথা 
আরম্ত হইয়া ঘর্্াবস্থার পরেও থাকে । রঃ 
(€লট্'ীশ্ম ।--সকাল বেলায় ও দিনে রোগ বৃদ্ধি। শীতাবস্থায় মাখাধরা আর্ত টি 
হই উত্তাপ বস্থয় অত্য বধ পায় অত্যন্ত ধর্ম হইলে কিছু কমে। মা | 
টা ০ অবশি্টাংশ আগামীবারে এবং অন্থান্ ওবধের বিবরণ ক্রমশঃ প্রকাণ্ড) ),. 





ক. 





৮৪. চিকিৎসা-পরফাশ। দশ বর্ষ, 


 ্মাঙীন শক্ত । । 


তীব্র টিরোগাজ (08110 ) 


লেখক--ডাঃ নলিনীনাথ মজুমদার-- এইচ, এল্‌, এম্‌ এস্‌। 


স্পট ৬৯ টি (39৮5229- পি কিসপা 


শীযুক্ত বাবু রাধিকানাথ ঝায়। বয়স ২১ বৎসর। এপ্টেম্৷ পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইতে ন। 
পারিয়া িরস্তর বিমর্ষ থাক প্রধুন্ত হঠাৎ কোঠঠবদ্ধলহ উদবে তীর শূল বেদনায় আক্রান্ত হম্ম। 
সেই বেদনা নাভীর চতুষ্পার্খে আরন্ত হইন! সমুদয় পেট ছড়ায় এবং উপর দিকে উঠিবার 
সময় দম বন্ধপ্রায় হওয়ায় মৃতপ্রায় বলিরা অন্ুমাঁন হয়। 

_. এই রোগীর চিকিংসাভার বর্তমান কালোচিতভাবে প্রথমে 'একজন খ্যাতনামা! প্রবীণ 
ালোপ্যন্থের উপরে অর্পিত হর। তাহার চিকিৎসাধীনে ৭৮ ছ্িন থাকিয়। কোনই ন্মুফল 
ত হয় না বরং দিন দিন রোগী মৃন্তপ্রার হইস্বা পড়ে। অনস্তর এর মতের অপর এক জন 
এল্‌ এম্, এস্‌ কেও আনা হয়। তিনি আসিমা রোগীকে যথেষ্ট মাত্রায় বহুবার বিরেচক 
ওষধ প্রয়োগ করিয়াও নলত্যাগ করাইতে অপারক হন। পবিশেমে ডুপ ও গ্লিপিরিণ প্রস্তুতি 
বস্তিকর্্ম করিতেও ক্রটি করেন ন|। তাহার পর গরম জলের টবে বদাইয়াও বহু চেষ্টা 
করেন ; কিন্তু কিছুতেই রোগীর এক তোপা মল ত্যাগ হর না। অথচ রোগী দিরস্তর 
মল ত্যাগের তীর ইচ্ছার যাতন। ভোগ করিতে থাকে । এইভাবে ২৫ দিন কাল ডাক্তার 
বাবুদের চিকিৎসার থাকিয়া কোন উপকার হওয়। দূরে থাকুক বরং বেদনা ক্রমশঃ বাদ্ধীত 
হওয়ায় এবং ইহার অগ্প দিন পুর্বে এই পাড়ায় এপ বেদনার একটি রোগী এ্যালোপ্যাথিক 
চিকিৎসা আগ্ধন্ত করাইর| মার! যাওয়ায়, চিন্তায় ব্যাকুল হনয়। রোগীর পিত। মাতা নিতান্ত তীত 
চিত্তে স্থানীর প্রসিদ্ধ জনক কবিবাগ মহাশরকে আহ্বান করেন। কবিরাজ মহাশয় ও অষ্টাহ- 
কাল বিশিষ্ট যন ও পরিশ্রমাদি করিয়া কোন উপশম ত করিতে পারেনই না, বরং তাহাতে 
ধনুষ্টঙ্কারের আকারে রোগীর ফিট হহতে আরম্ভ হয়। তর্শনে রোগীর পিতার হোমিও- 
প্যাখিরু শাস্ত্রের উপর নিতান্ত অবিশ্বাপ ও তীর দ্বণ! থাকা সত্বেও অনন্যোপায় হইয়া রেগীকে 

আমার চিকিৎসাধীনে আনিতে নাধ্য হন। | 

১৩১৩ সাপের ১*ই আন।ঢ তারিখে রাবি » বটিকার, পময় আমি আহত হইয়া রোগী " 
দেখি। তখনএরোপী সেই ধনুই্ারের স্তা় আক্ষেপমুক্ত অবস্থার পড়িয়া "ছটফট করিতেছে, 
বাভীতে কাঁদা্াটি হইন্তেছে,সকলেই রোগীর জীবনাশার় হতাশ হইয়াছেন । বড় বড় িঁৎসক- 
গণ ধখন অক্ষম হইয়ছে, তখন বৃদ্ধ হোমিগুপ্যাথের দ্বার| যে কিছু হইর্তেই বলির 
বিশ্বাও তাদের মলে বদ্ধমূল হইর। স্বাভাবিক ভাব বিকাশ করিতেছে । 


২য় সংখ্যা 4 | হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৮৫ 
চৈ তখন আর র রোগীর, মাগবস্ ইতিহাস বোগীব সুখে শুনিবার ও অবদর, নটি, ; তবে 
: মোটামুটি ভাবে রোগীর পিতার নিকট শুনিয়া এবং বারদ্ার তীব্র,বিরেচক ওধধ প্রয়েগজনিত 
পীড়ার বর্ধন লক্ষ্য করত, একটি “ইন্হেলারের” মধো ৩ফোটা নঝ্মভমিকা ও, ঢালিজ! সেই 
দাত কপাটীধুক্ত রোগীর নাপিকার নিকট ধরিলাম। ,১০/১৫ সেকেওু রূপে ধরিক্না আবার . 
সরাইয়! ১ মিনিট পর আবার ১০।১৫ সেকেও ধরা, এঈরূপে ক্রমশঃ ৩৪ মিনিট কার্জী ওধধের 
ঘ্রাণ লওয়ান চলিতে চলিতে রোগীর ফিট আ্ঁমশঃ কমিয়া আসিল । কিছুক্ষণ পরে রোদ্দীর চৈতন্ত 
হইল। রোগী শিখিন ও ভবসনাপস্থায় হতীব ত্বীরে বীরে বেদনার যাতনা জ্ঞাপন করিতে 
লাগিল । তখন জমি উক্ত ইষধ ২টা গুদ বটিকা, এক আউন্দ জলে দিদা ৪ ড্রাম মাত্রাস্র 
তিন ঘণ্টা অস্তর সেবনের ন্যবস্থা ও ঈবদণ্ঃ গল সিদ্ধ ভগ্ধ মাত পথ্য করিতে তন্ুম্বতি দিয়া! 
চলিয়। আসিলাম। | 
১১ই আধাঢ় গ্রাতেঃ গিয়। বেদনার লক্ষণ গুলি লিখিয়া লইলাম। যথা ;১--*কখন ভুক্ত দ্রব্যের 
স্বাদঘুক্ত ও কখন শূন্ঠ উদগার, নিবস্তর মুগ প্রসেক্ষ, নিগ্নত মলত্যাগের ইচ্ছা । অন্তর কুর্চন যন্থু পেট 
বেদন!, পিপাস। মাত্রই নাই। জল ভাল লাগে না। উরে অত্যন্ত আলা, বমন, হইলে 
বেদনা ও জালার উপশম ! শীতল. ও অঙ্প দ্রব্য সেবনে 'মাকাজ্জা, সতত গরম বোধ ॥ দুগ্ধ 
পানে কট বর্ধিত হয়। যংসামান্ত আহার্ম্য াহণে কষ্ট ও বেদনার বৃদ্ধি, বনু দিক কোকিবন্ধ 
আছে*। উক্ত লক্ষণ গুলি বিচারপূর্বক প্রথমে (13/079505 ) 1০৩ হাইড়াস্টীল ১৭৯: 
দুই গ্রেপ মাত্রায় ২ মাত্রা, ৩ ঘণ্টা পর পর সেবন করিতে দিলাম। তাহার পর নক্ম ২*৭ শক্তি 
এক মাত্র! রাত্রে শয়নকালে সেবন করিতে বলিলাম । এই দিন বিকাল হইতেই বেন পুর্ব 
দিনের মতই বৃদ্ধি হইল বটে কিন্তু ফিট হইল ন1, 'ষধ বন্ধ করিলাম। রোগী বেদনার, জালার 
নিকটস্থ পুক্ষরিণীতে ঝাপ দিবার জন্য ছুটিয়া গেল। আতম্মীয়গণ ধরিয়া আনিয়। শম্বন করান। 
আবার পূর্বের মত ফিট আরস্ত হইল। তখন নক্স ২০০ শক্তি সেবন করান হয় নাই। অত্রা- 
বস্থাপ্ন নক্স ৩* শক্তি আবার দেওয়ায় ততক্ষণ শাম্তবোর হইল । পরে টে এ 6৯) নক্স ৬৩ 
এক মাত্র” দেওয়ায়, অদ্ধ ঘণ্ট। পর অল্প মলত্যাগ হইর! কথঞ্চিৎ শাস্তিবোধ হইফা। রাত্রে ূ 
শমনকালে (9১: 6১) নক্স ৬ংই আর এক মাত্রা দেওয়! হই, উহ্হার ২৭০ শক্তি বন্ধ 
রাশিলাস। : টু | 
১২ই আবাঢ় প্রাতেঃ বেদন। অত্যন্ত বৃদ্ধি দেখিয়া (95:69) নক্স ৬৯ই দেওয়। হছইক 
তাহানেও অল্প দাস্ত হইয় কতকট! উপশম বোধ হইল। এীওধধ তিন ঘণ্টাস্তর ক্রমেতিন 
মাজ্রা সেবনে রোগী অনেক ক্ষণ বেশ উপকার বোধ করিতে লাগিল। কিন্ত বিরালে আবার 
বেদন। বৃদ্ধি হইল। তখন ১২10১) 30 একমাত্র! দেওয়া হয় । রর সি, | | ক 
ওই আযাল্ছ প্রাতেঃ খুব বেদন! বেশী হইয়াছে । তখন আবার নকা ওস (২৮৬ ২8) তিন | | 
মাজ/ দেওয়া স্বকেও কোন উপশম ন! দেখিয়া বিকালে সোরিল, ২০০ (৯০, ০9) এক রর 
আর! দিলাম, । | রর 
৯৪ই রোজ প্রাতেঃ বেদনা অনেক কম | গত রাত্রে তেমন বাক কিছু হর রই . 





৮৬ " চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৪শবর্ষ 


রোগী এতাঘৎকাল কোন দিনই রাত্রে বা দিনে বিদ্দুমাত্রও নিদ্রা যায় নাই, কিন্ত গত রাত্রে 
এক ঘুমে পূর্ণ ছুই ঘণ্টা কাটইতে পাবিয়াছে, কিস্তু অল্প অন্ন বেদনাব কষ্ট এবং মলত্যাগের 
ঠ জন্য নিবস্তব অশান্তি ভোগ করিতেছে । নকা ৯ অয ৮. £ষ: এক মাত্রা দিয়া তিন ঘণ্টা 

সংবাদ দিতে বলিলাম । সমভাব সংবাদ পাইয়া*আবো! হিন মাতা! তরী উষধ ভিন যণ্টা পৰ 
পৰ ক দিলাম । পথা-_ স্ দ্রগ্ধই চলিল। 

বিকালে সংবাদ পাইলাম যে, বেদন! 'অনেক কঙ্গিয়াছে কিন্তু পেট চাপধবা মত হইয়া আছে। 
দাস্ত হয় নাই। তখন নক্সা (৯) জাদত আৰক (মাদাব) এক কৌটা! মাত্রায় তিন মাত্রা ছুই 
ঘণ্টা পর পর সেবনেৰ আদেশ দিলাম । শুনিলাম --তাভাব ছুই মাত্রা সেবনেই বোগীব অনেক 
থানি মল ত্যাগ হইয়া! বেদনা! উপশমিত হইয়াছে । 

১৫ই বোজ দেখিতে গেলাম । বোগীব কোন কষ্টই নাই। কেবল গ্ষধাব কষ্টে কাতব 
ছইয়। বোগী কাতব ভাবে আমাব নিকট অন্ন পথ্যেব ব্যবস্থা চাহিল। আমি মণ্ডব দাইলেব 
জল ও পেঁপেব ঝোল সহ তিন তোলা চাউলেব ফুসিদ্ধ অন্ন ভোজনে অনুমতি দিরা আসিলাশ। 
বিকালে বোগীব ক্ষুধাব সংবাদ আসিল। তথন খৈ চূর্ণ কাপড়ে ছাকিয়৷ গ্কৎসহ পি থেজুব 
জলে সিদ্ধ কবতঃ তাহা কাপড়ে ছীকিয়! এ ঘণ কাথ সহ চিনি ও মধু সংযোগ কবা মোহন ভোগ 
থাইতে বক! দিলাম । এই পথ্যটি অতীব স্রন্দব। ইহাতে কোষ্টস্থ বাধু সবল হয়, যরুতেব 
ক্রিয়া ভাল হয় এবং ইহা লঘু ও বুষ। যরুৎ বোগ বা অস্ত্র শলাদি বোগে আঙ্গি এই পথ্য ব্যবহাবে 
বোগ্ীগণকে বিশেষ তৃপ্ত ও উপকৃত হইতে দেখি । বিদেশী কোন পেটেন্ট পথাই ইহাব শতাং- 
সেব একাংশ ও উপকাবী হইতে পাবে না। 

১৬ই বোজ। _টাটকা মৎস্তেব ঝোল ৪ অন্ন পথ্য এবং বিকালে এ মোহন ভোগ । ওঁধধ 
বন্দ। এতাদৃশ কঠিন বোগী এত অল্প সময়ে আবাম হইতে দেখিষ! জনেকই চমতরুত হইলেন । 





মন্তব্য । 


এই বোগী সর্বপ্রথমে আমাদের ভতেে পডিলে একটী মাত্রা ইগ্লেসিয়াতে আখাম হইতে 
পাবিত। তাহা সংঘটন না| হওষ|য, কেবল অতি মাত্রায় তীব্র বিবচক ওষধেব অপবাবহাব 
হইয়াছিল বলিয়াই, বোগীকে মৃত্াব দিকে টানিয়া লওয়া হইতেছিল। এবং নেই জন্তই নক্কা- 
ভুমিকা ইহাব উপ্লযুক্ত ওঁধধরূপে গণ্য হইবাব অধিকাব পাইয়াছিল। তবে সল্ ও সোর্িন 
(5০111) তষধ দ্বয় কেবল ধাতু পবিবর্তক জন্য ইহাতে ব্যবহৃত হইয়াছিল । যেহেতু এই এ্যাংলা- 
প্যাথি প্রধান*টিকিৎস! জগতে, চর্্বোগ আবদ্ধ বা বিবেচক, অপব্যবহাব ও নান! প্রকার 
বিপরিতান্সির্বা চিকিসায় সোবা বিষ দেহে শ্থজিত হয় নাই, এমন লোক এদেশে নাই বলিকেও 
অদুযুক্কি হয় না । স্থতবাং অত্য ধিকাংশ স্থলেই উক্ত ধাতু পবিবর্তক ধর র্কবহার আবন্তক 
হাটা থাকে | এমন কি, যতকক্ষণ উ উষপ প্রয়োগ,না কৰা যায়, ততক্ষণ ব্যাধির প্রকৃত 
'ধধধ সকল হীনবীর্য্য ও অকর্মণ্য হইয়া থাকে । উহা প্রযুক্ত হইলেই বোগীর দেহ উপযুক 


উতধের প্ররুষ্ধ ক্রিয়াক্ষেত হইন্সা দাড়ায় 
কসাহিত -্দী 






যা ৯ 






২য় সংখ্যা ] হোমিওপ্যাধিক অংশ। ৮৭ 


টিন বু পবা 
৮ সি সি স্্ ৯ পিস্পিটিিপ | ছি পিট 


এই বোগীকে পথ্যকপে ডাবেব জল ও মিছবি পান! প্রস্থ শীতল দ্রব্য বোগীব ইচ্ছামত 
সেবন কবিতে দেওয়া হইয়াছিল। বোগী আবাম হশুয়াব পণও মাসাবধি কাল প্টেব ডাক 
এবং উদগার প্রভৃতি বৎসামান্ অন্থখ যাহ! ছিল, তাঁত একমাত্রা সলফাঁব ২০০ শক্তি দেওয়ায় 
সাবিয়া যায়। 





ভ্ল্কিশ ডন তল্জাহনীল্র ম্হিজ্ন্রঞ্ । 


শোথ--01909ঘ, - 
লেখক-ডাঃ শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্র গঙ্গোপাধ্যায় চ. 1. ৪ (08108689.) 
রোগী একটী বালক । ইহাব শোথ বোগেবে চিকিৎসার্থ মামি আহত হই। মাসাধিক 

কাল পূর্ব হইতে বালকটা সার্বাঙ্গিক শোথ বোগে পীড়িত হইয়া কয়েক জন চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীন হয়। প্রাঁয় এক মান কাল কর়েক জন চিকিৎসকেব নিকট চিকিৎসিত হইক্কা 
কোনই উপকাৰ প্রাপ্ত হয় নাই। অতঃপব আমাঁব চিকিৎসাধীন হয়। দেখিলার্, ভাহার 
সমন্ত অঙ্গই শোণগ্রস্ত হ্ননাছে। বালকটী নিয়শ্রেণীব এবং নিতান্ত অশিক্ষিত, অতি কে 
নিক্নলিখিত লক্ষণগুলি সংগ্রহ কবিতে সক্ষম হইলাম, যথ1,-_ 

() বালকটীর সর্বাঙ্গই অত্যন্ত ক্ষীত। প্রথমে পদদ্ধয়েই শোখ 
প্রকাশ পাইয়াছিল। 

(২) রোগী অত্যন্ত ছুশ্চি্তাগ্রস্ত, মু'মগ্ডল পাণুবর্ণ। 

(৬) অক্তযন্ত পিপাসা । কিন্তু একবারে বেশী জল পান করে না। 

(8) সর্দধিদ। অত্যন্ত গাত্র দাহ। 

(৫) শয়ন করিলে অত্যন্ত অস্থির হয় এবং শ্বাসকষ্ট হইয়া! থাকে । 


(৬) মল অত্যন্ত কঠিন, এবং প্রআ্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত কম 
উপরি উক্ত লক্ষণাবলী পবিদৃষ্টে আমি আমি আব সময় নষ্ট না কবিয়। আর্সেনিক ৩» 
শক্তি প্রত্যহ প্রাতেঃ, সন্ধ্যা, এবং বাত্রে এই তিনবাব সেবনের ব্যবস্থ। দিলাম। 
৫ প্রথম দিনেই ৬বধেৰ আশ্চর্টাজনক উপকাব উপলন্ধি হইল। প্রথম দিন উৎধ গসেবদের 
ঈপরই বোগী ভুন্দবরূপে নিদ্রা যাইতে সক্ষম এবং ঘথেষ্ট পবিমাণে প্রতাব নিঃসৃত হইসাছিল। 
. খপ মিয়মে আসোিক ৩* শক্তি ব্যবহাবেই রোগী এক সের মধোই স্গুর্ণ খায়োগয 
নু হইয়াছিল 1 ও 
রর ৬ রিও 5 মি এ0০180830 10176071927, ্ 

কউ 














৮৬ চিক্িৎসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বর্ষ 
চেঞ্জ (৬1৪1)০) বা হাওয়া পরিবর্তন । 


(পুর্বগ্রকাশিত ১ম সংখ্যাব ৪৪ পুর্টীব পৰ ভইতে ) 














গড ডু রী 
(৫:০০ 8 পুঁটি 





নিবামিষফভোজী যদি আমিব ভাঙন অভ্যাস কবে, মললোজী কুকুব ষগ্চপি হবিধ্যান্ন ভোজন 
কবে, হবে তাহাব কথন নীবোগ, সবল বা দীর্ঘাযূ হইতে পাবে? কেবল নীহিবিহীন পাশ্চাত্য 
শিক্ষার হিন্দু, মুসলমান উভয়জাতি জজ স্বীয় স্বীয় সদাচাব ভাখাইয়া ম্নেস্কাচাৰ সম্পন্ন 
হওয়াতেই বোগ, শোক যেন ডাকিবা আনিয়াছে। কদাচাব সম্পন্ন থাকিবা, দেশবিদেশে 
্বাস্থ্যান্থেষণ কর্বিবা বেড়াইলে, স্বাস্থা সম্পদ্দ কি সহজ প্রাপ্য হবে ? 


তাহ্াব পব এতদ্রপ অনাচাখ সম্পন্ন মানবগণেব প্রকৃতি এতই অসহিষ্ও, যে, জব জানা ব| 
যে কোন দোষবুক্ত বোগাদি উপস্থিত হইলে, তাশাতে অনশন বা লঙ্ঘণা্দি, কি দোষক্ষয়কব 
ক্রিক়্াতে নিত্মস্ত পবাজ্ুখ হইয়া, আশু আবোগ্য কামনায় যাপাকৰ এালোপ্যাথক 
টিকিৎসাব আশ্রয় গ্রহণে উন্মত্ত হইয়া পত্জে। তাহা ফলে কোন ফোগই আ[বোেগা তো 
হয়ই ন। বৰং দেহমধ্যে যাপ্ থাকায় বখন বাবশ্বাব দুবিয়! ঘুবিয়। নানা প্রকক মাজারে দ্বির 
তিন নাম প্রাণ্ড হইয়া দেহ ধবংশ কবিতে থাকে, তখনি তাহাব “মালেবিষধা” নাম দেওয়া! হয়। 
আবাৰ উদ প্রকাবে নানা বোগ ভোগ কবিতে কবিতে এই কীটময় মানব দেহে রোগজ 
নানাপ্রকাব কীটও উৎপন্ন বা রূপাস্তবিত অবস্থায় বক্ত মধ্যে অবস্থান কবে ; বক্ত পবীক্ষ| 
সবাক সেই সকল কীট সেই ম্যালেবিয়া বোগোৎপত্তিব প্রধান কাকণ এবং মানবগণ 
নির্োষ বলিয়া আখ্যাত ভয় ।কেনল “এ্াানেফিলিস” মশা বেটা ভাবি পাজি, ষেই বেটা এই 
জীবাণু উৎপাদনের মূল ইত্যাদি ছেলে ্ললান ছড়া বলিয়া স্ল নিবীহ ভাবতবাসীক বুঝাইয়া 
দেওয়া! হয়। হুজুক প্রিয় দেশগুলিব লোক অবিচাধ্যব্পে সেই হজ্ুকে মাতিয়া যথা আজ্ঞা 
প্রতিপালনে ধনপ্রাণ বিসঙ্ন দেওয়াকেই উগমুক্ত চে মনে কবে। 


তখন রাজ বানাব বগিলেন “'মাধুনিক স্থবিজ্ঞ ভিষকগণ সকলেই এক বাক্যে বলিয়া 
থাকেন যে, কালেব পবিবর্তনান্থস'বে পথিবীব জলবাধূ দূষিত হওয়াতেই এতাদশ বোগ বাছল্য 
উপস্থিত হইয়াছে । ম্থতবা* উহাতে মানবগণেব বিন্দুমাত্রও দোষ নাই। এই নিমিত্ত, যে 
্বানেব জলবাযু সমধিক ণৃষিত হইঠেন্ড সেম্থান পবিত্যাগপুর্বক, বে স্থানের জলুবাযু ত্দপেক্ষা 
ভাল, সেইথানে বারু সেবন বা হাগযা পৰিবর্তণার্থ চেঙ্জে বাইতে উপদেশ দেওয়া! হইয়। থাকে । 
একথ। কি সত্য নয়?” তহুন্তণে আমি বলিয়াছিলাম যে, “কালের পরিবর্তন!নুসারে দেশের 
জলবাযু দুষিত হওয়া কথাটা সম্পূর্ণ নাস্তিমুলক । মেঠেতু ত্রিকালদ্ী খবিগণ্ তাহা স্বন্বীকার 
কবিয্া বলিয়াছেন যে-- 
“বায়বাদীনাং নদ্দৈ গুণ্যমুৎপদ্তে তস্ত মুল সধর্দঃ |” 
দেশে নবনাবীগণেব তধন্ীচবস্ণব জঅন্তাই দেশেব জলবাধু প্রন্থতি পঞ্চভুত দূধিত হইতে, 
বাধ্য হর়। ুঙ্বং সে দোধকে কালেব স্বন্ধে চপাইয়! মানবগণকে নিবপবাধ মনে ককা চলে 
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চিকিৎসা-প্রকাশ। 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 








১৪শ বর্ষ। 





১৩২৮ সাল- আফা । | ৩য় লং খ্য। | 
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সাজতে -ভ্ত্ভ | 


2%২ 


নিউমোনিয়া --191101117161112, 
ফুস্ফুম্‌ প্রদাহ । 


[ পূর্ধব প্রকাশিত ৭৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
লেখক-_ডাঃ, এল, সি, চাটাজ্জি, এল, এম, এস্‌। 








এই জন্য শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত ও অগভীর হয়। (২) বায়ু কোষ সকল প্রদাহজলিত 
পদার্থ দ্বারা অবরুদ্ধ থাকায় ফুসফুসের রন্তু সঞ্চালন বাধাপ্রাপ্ত হয় ও তজ্জন্য হৃদপিণ্ডের 
দক্ষিণ ভাগে রক্ত সঞ্চিত হইতে থাকে । এইরূপে দক্ষিণ অরিকেল ও ভেম্টি,কেল বিস্তৃত, 
ভুইয়া পড়ে । ইহা হইতে হ্ৃদপিও দুর্বল হওয়ায় উহা ভালরূপে আকুঞ্িত হইতে পারে 
না। ব্বৎপিও ছুর্ধল তইলে পর্যাপ্ত পরিমাণে বিশুদ্ধ রক্ত সধশলিত হইতে পুরে নাও. 
তজ্জন্ত শ্বাস প্রশ্বাস, আরও ভ্রন্ত ও কষ্টকর ভয়। ইহাকে 0810180 3520058. কছে ). 
তে) যখন রোগ খু বাড়িয়া উঠে, অপর 'দিকের সুস্থ ফুদ্কুস্‌ নিউমোনিয়া বার সাক্রাস্ত হয় বা 
শৈন্সিক রক্তাধিক্য (1955155 ০012656102) হইতে শোথ (০০০৫%)৪) দ্বার! আক্রান্ত হয, তখন 
্বাসক্ট « আরও বাড়িয়া যায়। ৪) পূর্বোক্ত কারণ সকল বর্তমান না থাকিলেও আর/একু 
গ্বাপ হয়, তাহাকে গ্াযবীয় স্বাসকই কছে। নিউমোদিয়ার,. াগিবীজাখ 
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৯০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 1[১৪শবর্ষ, 
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সস্তা সি পা ৮» বসিপসিী সিল সপসপসিত সত নও তা তত -শস্িক ভিনপিশিস্টস্িতিসি পেজ লাসিপানসিপী সিল িলাস্টিলা সাপ সপন স্পা পল ভাপা 


মকল হইতে রক্ত দুষিত হইয়।, সেই দুষিত রন্তু স্নীযুমণ্ডলীর উপর কারধা করাতে এই প্রকারের 
ঝায়বীয় শ্বাস কষ্ট (ই ০1৮০15517 5[)17969)র উৎপত্তি হয়। ইহার বিশেষ লক্ষণ এই যে, ইহাতে 
শ্বাসপ্রশ্থাস খুব দ্রুত হয়, অথচ মুখের মীলিমা থাকে না । যখন, হৃদপিত গুর কার্মোর ব্যতিক্রম 
ঘটিয়া ০210180 [)%51)1955 উতৎপন হয় তখন স্বীকৃমিনের অবস্থাচিক প্রয়োগ সর্বোৎকৃষ্ট । 
এ হইতে ই গ্রে ছ্বীকনাইন ১ ঘণ্টা! অশ্তর ৩:৪ বার উপ্লে্ট করা বাইতে পারে । এতদ্বিন্ 
স্পিরিট ইথার সল্ফ ও টং ডিজিটেলিস প্রভৃতি উত্তেজক গুঁধপ সমৃহও বাবার কর! উচিত। 
বেলেডোন! বানহারেও শ্বাসকষ্ট প্রশমিত হয় । 
নাবীয় শ্বস কষঈটতে মাইন ও ই বাবহাবে বিশেষ উপকার দশে । ই গ্রেণ মফর্ণইন 
পাল ২ ড্রাম স্পিরিট ইথর সাল্ৰ ও একোয়া মেস্থপিপ. সহ খাইতে দেওয়া যাইতে পায়ে 
$ মফিত্ব! অধস্থাচিক প্রয়োগু করলেও উপকার লাভ কর! যায়। অস্থ্যাধিক স্নায়বীয় 
চি মফণইন দরকার ভয় । | 


প্রলাপ । 


ষখন নিউমোনিয়। রোগের প্রথম অনস্থাতেই প্রলাপ আরম্ভ হয়, তখন তাহা জ্বরের 
আতিশযাতাঞ্চনিবদ্দন বিষক্রিয়ার জন্য হইলে, তদবস্থাতে কবর কমাইবার নে সক উপায়ের কথা 
পুর্ব্বে কণিত হইয়াছে, তাহাই অবশশ্বন কখ। উচিত। কারণ, জ্বর কমাইলেই প্রলাপ বক। 
কমিরট যাইবে । মাথায় নবফ থলি দেওয়া বা মেরুদণ্ডের উপর বরফ থলি প্রয়োগ করা, 
বা আক্রান্ত ফুস্ফুসের উপর বরফ প্রয়োগ করা ব! ০০914 ০20 দেওয়া অথবা 20010516016 
ওষধ ব্যবহার কর! বাইন পারে ৫২) কিন্ধু যখন ন্গামুমণ্লীর উত্তেজনার জন্য প্রলাপ হয়, 
তখন নিয়লিখিত বধ সেবন করাইবে। 


1২6, 
পটাশ রোমাইড নর $ ডাম। 
টিংচার হায়সায়েমাস ৮** ২* মিনিম। « 
স্পিরিট ক্লোরফরম ডঃ ২* মিনিম। 
এাকোয়। কান্ার ১ আং «ও 


মিশ্িত করিয়া একমাত্র | 


ু 


(৩) যখন স্নায়বিক দুর্বলতা হইতে প্রলাপ হয়, তথন শী ষধ (98170151462) 
ব্যবহার করছি কর্তবা। এই অবস্থাতে কোন কোন.ডাক্তার মৃগনাভী £ গ্রেণ হইতে ১*-_-৯% 
গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করিতে বলেন। ভাইনম গ্যালিসাই এই অবস্থার পক্ষে প্রয়োজনীয়” 
ইহা, প্রত্যহ ৪--$--৮ আউন্স দেওয়া! বাইতে পাঁরে। *এতত্থি্ন সালীকিউরিক্ষ ইধর, স্পিরিট 
এমোনিয়া এরোনেটিক, ডিজিটেলিস ও ই্রীকৃনির এ্রভূতি ওষধ বিশেষ প্রয়োজনীয় ! : €৪) 
বখন অনিদ্র] হতে প্রলাপ হয়, কিন্বা প্রলাপের সহিত অনিদ্রা থাকেঃ তখন রোগীকে: নিজিত 
বাখিবাউী চেষ্টা কর! উচিত। অনিদ্রার জন্য যাথাঙ্স' বরফ দেওয়া “যার, 








কর সংখ্যা] _ চিকিৎসা-তন্ব। ২... ০৯৯ 


আজ জপ পা কাজে যপচা 





দেওয়! যাইতে পারে নিটল ৪০ গ্রেণ গরম জলের নিউ রন কালে ব্যবহারে | 
বিশেষ ফল দর্শে। মফ্ণাইন না দেওয়াই ভাল। ত্ার্র- রোগীর 'অবস্থা সবল থাকিলে উছা! 
দেওয়। যাইতে পারে। পারালডিহিডভ দেওয়া যাইতে পারে? : 


০০00-_কানি | 


কাশি যখন বড়ই বেশী হয় ও কষ্টজনকণ্ভইয়। উঠে, তখন উহার চিকিৎসা করা বিশেষ 
প্রয়োজন। যতদিন পর্য্যস্ত কাশির নহিত লালবর্পণের চটচটে শ্রেম্সা নির্গত হইতে থাকে, অথব! 
নিউমোনিক্নার সচিত ব্রনকাইটিস থাকাতে ফেনাধুক্ত শ্লেশ্মা উঠিতে থাকে, ততদিন কাশি 
নিবারণের জন্ত কোন প্রকার অবসাদক (5080%০) 'ওউষধ প্রয়োগ করিবে ন, কারণ 
তাহাতে অনিষ্ট হইবার সত্বাবনা | যে হেতু বাযুনালী ও বায়ুকোষের মধ্যে সঞ্চিত পদার্থ 
সকল নিঃসৃত করিবার জন্ত কাশি থাকাই একান্ত প্রয়োজন। কিস্ত কখনও কখনও বায়ু 
নলী বা বায়ুকোষের মধ্যে সঞ্চিত শ্লেম্া দকল এব্ূপ ঘন ও চটচটে অবস্থায় থাকে যে, সহজে 
কিছুতেই কাশির সহিত নির্গত হইতে চায় না। তখন কাশি ভত্যন্ত অক্ষেপযুক্ত, কষ্টদায়ক 
শুফ ও উগ্রতাবিখিষ্ট হয়। কিম্বা ষখন 1.9751)5: এর মধো 1015 0৪ 68141) € শু গ্রদাভ ) 
বর্তমান থাকে তখন প্ররূপ শ্তষ, উত্রী-কষ্টকর কাশি দেখা যায়। এরূপ কাশি স্কীদি উধধ 
প্রয়োগের দ্বার! না নিবারণ কর! হয়, তবে রোগীর সমূহ ক্লেশ ও অনিদ্রা এবং বারশ্বার কাশির 
প্রবল আক্ষেপ হইতে ছুর্বলতা উৎপন্ন হইবার সম্ভবনা । যদি বায়ু নালীর মধ্যে সঞ্চিত 
ও চটচটে শ্নেন্সর জন্ত এইরূপ আক্ষেপযুক্ত কাশি হর, তাহা হইলে ক্ষারাক্তু ওষধ সেব্য। 
্ষারাক ওঁষধের স্পে (211551105 301255%) বাবহার দ্বারা ঘথে্ই উপকার হইতে পারে। এই 
ওউবধগুলি 30157 বা অটোমাইজার (2,8017150) বার! প্রয়োগ করা! যায়। এতদর্থে প্রতি- 
বারের জন্য -_ 
15... | 
সোডি বাইকার্ধা এ ১* ঠোণ। 
এমন ক্লোরাইড 2 ৫ গ্রেণ। 
'স্রিসিরিন এসিড কার্ধলিক রা সই ড়াম। 
একোয়া লরোসিরেসাই এড - *** ১ আউদ্স। 


্লকত্র মিশ্রিত করতঃ গরম করি! ক (বাম্পরপে 975৮) রূপে বাবার করিবে । ইহা | 
উহিত খনিজ কপার: জল ( 411:51170. :৩-_ভিসি বাঁ করলসবাড ওয়াটার), কিছু গরম 
জল, ছগ্ধেয়/সহিত মিশাউরা , খাইতে দিলে ভাল হুয়। ইনথাতে যদি উপকার নহয়, অগবা 
গজমলীয় (1,5৭8) এর উগ্রতা "অন্ত বদি কাঁশি হয়, তথে- ২--৫ গ্রে মীরা ডেল রর 
গউডার়,:১. আউন্স কোরফরম ওক্জাটার এর সহিত মধ্যে ধ্ে খাইতে”ফেওয! যাইতে প্রা্জে |... 
(কিথা: (একদম, মার নিমলিখিত- (লি) অবলেছ .ব্যবহানের রা আপ কালি 














৯২ চিকিতসা-প্রকাশ। 0১৪শ বর্ধ 








৩, ্‌ 
ভাইনম এন্টিমোনিয়াই ১১১ ২ ড্রাম। 
এমন কার্ব ৮০. ১৮ গ্রেণ। 
লাইকর মফ্ির! হ্বাাড়োক্লোর ১... ১ ডাম। 
একো য়া লরোসিরেসাই "০ ৪ ড্রাম। 
সিরাপ সিম্পল * এড ১২ ড্রাম । 


একব্র মিশিত করিষ। অবলেহ প্রস্তুত করতঃ উহ জিহ্বায় চাটীয়৷ সেবন করিতে উপদেশ 

দিবে। এ 
| পাঁকাশয়ের প্রদাহ এবং উদবাময় । 
কখন কথনও নিউমোনিয়া*রোগীর এই দুইটা উপসর্গ দেখা যায় এবং ষে নিউমোনিকাত্ে 
এই ছুটী উপসর্গ থাকে, তাহাকে সচরাচর পৈত্ভিক নিউমোনিয়া,নাম দেওরা হয়। সাঁধ।রণতঃ 
রোগীকে অনিয়মিত বা অপরিমিত পান, ট্ভোজন করাইলে অথবা বর্খন রোগীর পাকাশয় 
পরিপাক ক্রিয়ার অন্পপযোগী, অর্থাৎ ষখন রোগীর জিহব| পুরু পদ্গাযুক্ত, মুখ দুর্গন্ধবিশিষ্ট ও 
মুখের স্মবত্যন্তযে চটচটে শ্লেক্সা থাকে, তথন রোগীকে অপরিমিত আহার করাইলে এই ছটা 
উপসর্গ দেখ! দিয়! থাকে । এরূপ অবস্থায় প্রায়ই সমন হইতে থাকে এবং কখন কখনও 
উদরাময় দেখা মাম | 'এরূপ রোগী প্রথম অবস্থাতেই চিকিৎসাদদীনে আসিলে, 'এউ সকল 
উপসর্গ নিবারণ করিবার জঙ্গ প্রথমে ১ বা ১ গ্রেণ মাত্রায় কেলোমেল দিয়া কোন প্রকার 
লবপাক্ত বিরেচক 'ওষধ বথ।--সোডি পটঃ টার্ট, এসিড পট: টার্ট ব সিডলিজ পাউডার ব! ম্যাগ 
সলফ দ্রবে। কারণ উহ। দ্বার! অস্ত্রের অভ্যন্তরম্থ 'অজীর্ণ বা অনিষ্টকারী পদার্থ সকল বহির্গত 
হইয়া ষাইতে পারে । রোগীকে ভঞ্চের সহিত অধিক পরিমাণে জল মিশাইয়| পান করিতে 
দিবে এবং প্রত্যেকবারের ছৃ্ধের সভিত ১*-_-১৫ গ্রেণ মাত্রায় সোড। বাইকার্ব মিশাইয়। 
দিবে। এরাক্ষটের জলের সহিত জ্ল্র পরিমাণে ব্রার্ডি মিশাইক্স। থাইতে দেওয়া যাইতে পাঁরে। 
বদম নিষারণের দ্বন্ত পাকাশয়ের উপ্‌বে মাষ্টার্ড প্লাষ্টার ব্যবহার করা যাইতে পারে। প্রায়ই 
পাকাশয়ের গ্রদ্দাহ অথবা উদরাময় নিবারণ করিবার জন্ত এই সকল ভিন্ন অন্ত কোন উপায় 
অবলম্বন করিবার আনশ্তক হয় না। যদি উদরাময় অধিক হয়, তাহা! হইলে হ₹_-« গ্রেণ 
মাত্রায় ডোবর্স পাউডার এবং ৫€--১* গ্রেণ মাত্রায় বিসমথ সাবনাইট্রেট কয়েকবার খাইতে 
দেওয়া যাইতে পায়ে । 

এক্ষণে নিউ্মানিক়ার চিকিৎসার দ্বিতীয় লক্ষ্যটার *ক্আলোচন! শেষ করি আমরা দীন 
লক্ষাটীর সম্বন্ধে অলোচনায় প্রবৃত্ত হতেছি। রোগীর বলৎরক্ষা, করা এবং যে সকল কারণে 
রোগীর বলক্ষগী বা ছর্বলতা। হইতে পাবে, সেই সকল কারণকে দূর 'কয়াই নিউমোনিয়া . 

চিকিৎসার তৃতীয় লক্ষ্য । এই লক্ষ্যটার সংসাধনের জন্ত আমর! যে'ঘে উপাস্ধ ববলক্ষন 
করিতে পারি তাহার কিছু কিছু ইতি পূর্বে কথিত হইয়াছে । | 
..ইইা সকলেই শ্বীকার করেন যে, নিউমোনিয়া! রোগীর জীবনের প্রধান কআশঙ্া এক, ্ 


ঝা সংখ্যা). চিকিহসা-ত । ৯৩ 
হৃদপিণ্ডের অবসননতা হইতে মৃত্যু সংঘটন এৰং রোগের শেষ অবস্থাতে যাহাতে ার্ট ৫ ফেল 
না করে প্রথম হইতেই আমাদিগের সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য ১ 
ইহা! বগা! বাহুল্য মাত্র যে, রোগীকে মুক্ত বায়ুসঞ্চালিত পরিষ্কার গৃহে, কোমল ও পরিচ্ছন্ন 
শব্যাতে এবং নির্জনে বিশ্রীম লাভ করিতে দ্নওয়! উচিত। তাহাকে অকারণে বিরক্ত করিবে 
না। বেশী নাড়া চাড়া করিবে না, এবং বারংবায় ঝুরু পথীক্ষা! করিতে গিয়া গ্নোর্ীকে 
নম্তেজ করিয়া! ফেলিবে না । তাহাকে সুপাচ্য লঘু তরল দ্রব্য আহার করিতে দিবে। জল 
মিশ্রিত হ্ৃপ্ধ পান করিতে দিবে । বমনোদ্ধেগ থাঁকিলে দুগ্ধের সহিত সোডা ওয়াটার ৰা চুণের 
জল গিশাইয়া দেওয়া উচিত। যদি চাপ বাধা ছুধ বমি করিতে থাকে তাহ! হইলে দুগ্ধের 
সহিত আরও অধিক পরিমাণে সোডা ওয়াটার বা চুণের জল মিশাইয়! দিবে 1 কিম্বা ছুধ 
পেপ্টোনাইজ করিয়! দিবে । হুধ পেপ্টোনাইজ করিবার জন্ত ফেয়ার চাইপডন্‌ পেপ্টোনাইজিং 
পাউডার সর্বোৎকৃষ্ট । এত্তিন্ বেঞ্া্স ফুড দ্বারাও ছুধ পেপ্টোনাইজ করা যায়। হরলিক্স 
মাপ্টেড মি জলের সহি মিশাইয়া অথবা! লাইট সুপ ৰা ব্রথ দেওয়া যাইতে পারে । বরফ 
মিশ্রিত সোঁডাওয়াটার বা লেমোনেড, টোষ্ট এবং জল বাবার্লী ওয়াটার পিপাস! নিৰারণের 
জন্য ব্যবহার করা যাইতে পারে । যখন বলকারী পথ্যের প্রয়োজন হয়, তখন গরম জলের 
সহিত ডি মিশ্রিত কযিয়। এবং তাহাতে ২।৪ ড্রাম পরিমাণে ব্রার্ডি মিশাইয়া খাইতেঞ দেওয়া 
. বাঁইতে পরে । এতট্টি্ন জগ সুপ বা মিট যুষ, ঝ। ব্রাপ্ডি মিশ্রিত এরোরুটের জল থাইতে 
দেওয়! যাইতে পারে । 
নিউমোনিয়াতে এপলকোহলের বাবহার সম্বন্ধে অনেক মতভেদ আছে । কোন কোন ডাক্তার 
নিউমোনিয়ার সুত্রপাত হইতেই (01 ৪ 1০901110৩ 950101) ) প্রত্যেক রোগীকেই এলকোহল 
বাবস্থা করেন। তীহারা মনে করেন যে প্রথমাবস্তা হইতেই সরা ব্যবস্থা করিলে শেষ 
অবস্থাতে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপের প্রতিবিধান করা বাইতে পারে । কিন্তু ইহা তাহাদের 
একটী মহৎ ভ্রম বলিয়া বোধ হ্য়। এলকোহল 4১1০01,01) ৬৪5০7০৮৩ 1)51553 সকলের 
৮৪৫815515 ( পক্ষাঘাত ) ব। অবগন্নতা উৎপন করে । যখন ভালোমোটার নাযু সকলের পক্ষা- 
ঘাত হয়ঃ তথন ধমনী ও শির! সকল 141176৭ বা বিশ্বৃত হয়, এবং উহাদিগের মধ্যে অতিরিক্ত 
পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত হইতে থাকে । এইজন্য নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থাতেই খন ফুসফুসে 
রক্তাধিক্ থাকে, তখন এলকোহল (£১1০০1১৩1) ব্যবহার করিলে রক্তাধিক্য আরও বাড়িবার 
| স্ভাবুনা । সুতরাং উপকার অপেক্ষা অনিষ্ট হইবারই সম্ভাবন! অধিক। এতত্রিন অনেক ৰ 
_লোকেক্স পক্ষে এলকে।হুল 4১1০01০1, বিধের স্ায় কার্য করে। ইহার প্রথম উত্তেজনাকারী 
“শক্তি অপসারিত হুইলে পর, « ইহা বড়ই অবসরতা আনরণ করে। ”এতস্িপ্ ইহা 
যক্কের দুধিত পদার্থ সকলকে বদ্ধিত করে এবং অতিরিক্ত  পরিমুণে খাইতে 
দিলে শরীর হইতে (5110717ত ) নিঃস্থত হইবার* সময় নির্গমন, দ্বায় জ্বগ বশত (সকলৈর এফ 
কার্ধোর জার অতিরিক্ত পরিমাণে বাড়াইয়। তুলে, তাহাতে এ সকল হত বারও ূ্াল হইয়া 
পড়ে এইজ ক্যালবৃনমিগ্ুরিয়া ও পাঁকাশন্ধ ও লিভারের রক্তাধিক্য উৎপর হইতে পারে । 








ওহ 
৩ 





৩ জিন - চার, 
৬ সাকা ৬. 4১০ পি ৬ পাটি পা শশা ০ পাস্টি লিস্ট পোস্ট সপ্ত সী সরস অপ ৩৩ সি সিপাস্সি-লোসি- এপ সবি তত ৮ 


ইসা, অতিরিক্ত পরিমাণে ৰা অবিচারিত ভাবে £5100101 ব্যবহারের কুফল মা 1.  এনকোহ- 
_ লেত্র এই যে অনিষ্টকারী শির কথা বল। হইল, তাহা অবিশ্ীদ্ধ ( [0138৩ 5088 ) এল-. 
_ কোহল যথা --রম, জিনি (2২০7), ৫17), প্রস্ভৃতি সুলভ মুল্যের মদ ব্যবহারেই অধিক লক্ষিত হয়। 
এই অন্ত ব্রাণ্ডি ও হুইস্কি ভিন্ন জন্ঠ কোনও রূপ স্বর! রোগীকে ব্যবহার করিতে না দেওয়াই, 
উচিত।- কিন্তু এই ছুই জিনিস এরপু মহার্থ যে, অনেক স্থলে অধিক পরিমাণে ক্লোগীকে. 
খাইতে দেওয়া বহুল ব্যয় সাপেক্ষ । নিউমোনিয়ার গ্রাথম অবস্থা হইতেই এলকোহল (41০98০1) 
খাইতে দিলে, রোগের শেষ অবস্থাতে যখন রোগী দুর্বল হইয়া পড়ে তখন উহার দ্বারা-সমূহ্‌ 
উপকার লাভের সম্ভাবন! থাকে না। যদিও নিউমোনিয়ার খুব প্রথম অবস্থাতে এলকোহল 
(8159891) ঘ্বার। উপকার অপেক্ষা অনিষ্ট হইবারই সম্ভাৰনা, তথাপি ষখন নাড়ী ছুর্বব ও. 
ফ্রুত -তখন এলকোহল (%১1০01১০)) খাইতে দেওয়াই বিহিত। নিউমোঁনিয়ার যে কোন 
অবস্থাতেই হউক, নাত়ীর অবস্থার উপরই এপকোহল (21501501) শর ব্যবস্থা নির্ভর 
করে। নাড়ী দুর্বল, দ্রুত বা কোমল ও সধশপা হইলে এলকোহল ব্যবহার করিতে বিরত 
থাকা অজ্ঞত। মাত্র | মোটের উপর ইহা বলা যাইতে পারে যে, নিষ্উমোনিয়ার় রোগীর 
নাড়ী মিনিটে ১২০ বা তাহার অধিক বার স্পন্দিত হইলে ও নাড়ী সঞ্চাপ্য হইলে এলকোহলের 
ব্যবহ কাঁরা নিতান্ত যুক্তি সংঙ্গত। এরূপ রোগীকে অবস্থানুসারে ২_-৪ ৬--৮ আক 
পর্ধ্যস্ত ভাল হুইঙ্ষি (৪০০৭ ৮1715. ) প্রতিদিন সেবন করিতে দেওয়া যাইতে পারে 
নুরাপারীদিগের নিউমোনিয়া হইলে এনং বৃদ্ধদিগের নিউমোনিয়াতে এলকোহল (41৩01১01) 
একাস্ত প্রয়োজনীয় । 10৮, 11598. ঘ্০% মহাশয় নিক্ললিখিত অবস্থাতে £1601501 
ব্যবহার করিতে বলেন। বথা)--(৯) নাড়ী দ্রুত, অসমান, ক্ষণবিলুপ্ত ও ডাইক্রোটিক 
হইলে £১1০01১০1 দিবে। (২) শ্বাস প্রশ্বাস খুব দ্রুত হইলে । (৩: মুখের নীলিমা ও 
তাহার সহিত নাড়ী দ্রুত এবং ছুর্বল থাকিলে । (৪) শ্বাস প্রশ্বাস অসমান 0177568181 
(চ:5507176) হইলে । (৫) ফুসফুসের ০১৩/9র লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলে। (৬) 
য়োগীর হাত, পায়ের কম্প থাকিলে (01610901), (৭) [1 061115 1)৩1৩1017, অর্থাৎ 
রোগী বিড়বিড় করিক্া প্রলাপ বকিতে থাকিলে । (৮) পানাভ্যন্ত রোগীদিগের- প্রলাপ 
হইলে। নি) জরের অবস্থার প্রচুর বশ্ম হইলে--এইসকল অবস্থান্তত 10061 প্রচুর 
পরিমাণে ব্যবহার করা বিধেয়। এতত্বি্ন ০1519 কাটিয়া যাইবার পরেও রোগান্তে ঘ্ব্কল্যা- . 
বস্থায় (০011%8165061)09) ব্রাণ্ডি (1315100) ) ০ হুইস্কি (%1)45159) কয়েক দিন দিরষে 
২৩ আদ মাক রোগীকে খাইতে দেওয়া উচিই। তাহাতে রোগী. শীষ শী বল লাক | 
রে ওসারিয়! উঠে। 8 ও 

_ নিউমোনিত্রাতে ছুই প্রকারে জক্রিয়া লোপ (লতরঃঃ 1211) হইতে , পাযে। নু ধখন; 
অনেক খানি ফুসদুল নিউমোনিয়া দ্বার! আক্রাস্ত হয় ও ভজ্জন্ত ফুস্ফুসের ধমনী . ও. শিরা. 
“পফলের সধ্যে রক্ত সঞ্চালন বাধ! প্রন হয়, তখন হরপিণ্ের দক্ষিণ. ভাগে 'অভিরিক। 
বিরা্ে রড সঞ্ষিত হর ও / ক্ষেগ ভে্ট কল গ্রসান্গিত (91718850) ত্দ। আম সঞ্চিত; 











পিতা সপিশ্তিক 















'ওয়াসংখা] চিকিতসা । ৯৫ 
৬৩০ সিসি সিসসসিসনিউসিলিজ ভিসন সিললি্ীত 
বন্ত চাপ বাধিতে আরম্ভ করে € ০1০187৫ ) ও ভেট্টি কলের (ড561০16) কাধ্য বন্ধ হইয়া 
769৫151107৩ হইতে মৃতুযু হয়। (২য়) নিউমোনিয়ার বীজাণু সকল হৃদপিণ্ডেব উপব ষে 
বিষক্রিয়া উৎপন্ন কবে, তজ্জন্ত এবং অতিরিক্ত জব থাকাঁতেও হৃদপিণ্ডের মাংসপেশী সকল 
শিথিল ও হূর্বাল হইয়া! পড়ে । হৃদপিণ্ডের এই ছূর্বলত! হইতে [15811 911 কবিতে ও মৃত্যু 
ঘটিতে পাবে | যাহা হউক, ধে কোন প্রকাবেই [7৩7৮ [811 করুক না কেন, চিশিখপা 
প্রণালী উভয়েরই এক প্রকাব । 
নিউমোলিয়াতে 75৭: 9ি11 কবিবাব পূর্ব্ব লক্ষণ সকল প্রকাশ হইতে প্রত্যক্ষ কর মাত্রই 
ত্রাণ্ডি 8:55৫১) প্রচুব পবিমাণে ব্যবস্থা করিবে । ২--৪ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যেক ২ বা তিন 
ষণ্টা অন্তব হই! খাইতে দিবে । আবশ্তক বোধ কৰিলে ব্র্যাগুস এসেম্স 'অব চিকেন 
01510925 5১58017০৩01 01)10151) এব সহিত মিশাইয়া ২_-৩ ঘণ্টা অস্তব খাইতে দেওয়] 
যাইতে পাবে । এতদর্থে নিম্ন ব্যবস্থাও বেশ উপযোগী £-_ 








৮৩. 
ব্র্যাগ্ুস্‌ এসেন্স অব. চিকেন তি ১ টিন 
ভাইনাম গ্যালিসাই রি ১২₹--৩ আউন্স। 
টিং কার্ডেমম্‌ কো! *** ৩ ড্রাম। 
ূ এসেন্স অব লেমন্‌ *** ১ ড্রাম। 
দারুচিনিব জল *ঃ মোট ৬ আউল্দ । 


একত্রে মিশাও। ৬ ভাগে বিভক্ত কব। প্রত্যেক ভাগ ৩ ঘণ্টা অস্তব খাইবে। 
ষখন প্রচুর পবিমাণে এলকোহল ব্যবস্থা কবা সত্বেও 1১6৪1 90 কবিতে থাকে এবং 
উহার সহিত শ্বাসকষ্ট থাকে, তখন নিম্ন লিখিত ব্যবস্থা ছ্বাব! উপকাব লাভেব সম্ভাবনা 


খছে। যথা :-- 
1২5, 

স্পিরিট ইথাব সলফ **, ২* মিনিম। 
», এমন এবোমেট ** ২০ মিনিম। 

টিং ডিজিটেলিস নি ৫. ১, 

, মক্সী ভমিক! 2 ৫ ১) 

শ্পিবিট ভাইনম গ্যালিসাই *** ২ ড্রাম! 

-- ক্লোরফরম রি 

টিং সিনকোনা কোঃ ঠ 


সী একাজ | ্ মান! ৩ ঘণ্টংস্তর সেব্য। 
রঃ *উচনাভী' ও--৫ গ্রেণ 04958 2711৬) আাজায় ্‌ 
খানি? াদিরাকে রাংজিগা লোপাবস্থার খা রা ধর 
















৯০১৮ ক্স উল ৮৯:15. 


সপ ্ নি সর্বোংকষ্ট। 95 আত ব বলেন চারটেগুল অবস্থাতে গজ রূপে কাপ | 
দ্বার অনেক রোগীর প্রাণ রক্ষা কর! গিয়াছে। । তিন মিনিম মাত্রার লাইকর টি ট,কৃনিক্াা প্রত্যেক 
.২ কিন্বা ৩ ঘণ্টা অস্তর ৪ বাঁর বাবহার কর! কর্তব্য। এতপ্রিন্ন অধংত্বাচিক (63201৩77716 
87450০%) রূপে স্পিরিট ইথার সল্ফ ব্যবহারেও বেশ উপকার দেখা যায় | ইহা ২* ৩০ 

মিথিজ মাত্রায় প্রত্যেক ঘণ্টায় ব্যবহাঃ করা! যাইতে পারে। দরকার বোধ হইলে অর্ধ ঘণ্টা. 
অস্তরও [17350101) করা যায়। কোন কোন ডাক্তার স্পিরিট ইখার সলফ এর সঙ্গে ক্যান 

সাইট্রাস মিশ্রিত করিরা ইনজেকসন পে বাবহার করেন। যথা )-- 


খা 


২6, 
“* ক্যাফিন সাইরাস *** ৪ শ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার সলফ- ১ ডাম। 
মিউসিলেজ রন ২* মিলিম। 


. একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহা ১৫ ফোট। মাত্রায় ২৩ ঘণ্টান্তর হাইপোডার্সিক রূপে প্রযোজ্য । 


7১17600701712র 071515 হইবার পরেও কয়েকদিন উত্তেজক ওউধধ (18 815100 ব্যবহার 
কর! উচিতএবং ক্রমে ক্রমে 56105191)% এর মাত্রা কমাইয়া 'আনিন্ে। কোনপ্রকার 
জরনাশক (40701257500) অথবা অবসাদক ওষধ রোগীকে ব্যবস্থা করিবে ন| এবং রোগাস্ত 
দৌর্ববল্যবস্থায় (০৪712159067) এর সময় রোগীকে শয্যা হইতে উঠিতে দিবে না। 
পুষ্টিকর ও বলকারী পথ্য খাইতে দিবে । নিয়লিখিত বলকারক ওবধ ব্যবহার করিতে দিবে । 


১৩, 
কুইনাইন সালফ ৪ ২ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল রি ৫ মিনিম। 
লাইঃ ট্রকৃনিন্‌ *** ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকর্ম ও ১৫ মিনিম । 
ইনফিঃ কলঘ। *** মোট ১ আউন্স। পু 


মিশ্রিত করিয়া একমাত্র। । দিবসে ৩ বার সেব্য। ইহার সহিত আবগক হইলে লৌহের 

কোন অনুপ্র প্রয়োগরূপ মিশ্রিত কর। যাইতে পারে । আরোগ্যের সময় ফুসফুসের নিরেট অবস্থা 
(56501749607) শীঘ্র শীপ্র আরোগ্য না হইলে, আক্রান্ত স্থানের উপর শুত্রাকারে ব্রিষ্টায় 

0/গ৩) অথব। আইডিন পেন্ট (1০17৩ [0511)) করা যাইতে পারে। ইছাতে রোগী, ্‌ 
শী সারি! উঠেখ। গগুমালা ধাতু বিশিষ্ট রোগীদের 'অআরোগ্যান্মুখ সময় ফুসফুল 08082) 
পরিষ্কার করিবার জন্ঠ হ্বটস ইমালসন অব কডলিভার অধ্জেল (0০417%5%.011, 52০865. 
01013107) লিরাপ ফেরি আয়োডাইড (591 ছানা 8০1৩) এর সহিত ব্যবহার করি এ 
দিবে। 21৩01001712 হইতে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিলে কোগীকে মায় 
পরিৎর্তনের ডা লে তীরস্থ কোন বাহার স্থানে অথবা কোন 'অত্যুচ্ পার্ধতীয় প্রচীশে, 





ওয় সংখ্যা ] হুক্‌ ওয়ার্ম । ৯৭" 











বি ওটি 


পাঠাইতে পাঁধিলে ভাল হয়। যখন বোগীকে 0১7৪৩ এ পাঠাইবে তখন তাহাকে 
ফেলোজ সিবাপ (0511০+5 55191১) বা ইষ্টন সিবাপ (455691715 5৮110 ব্যবহাব 
কবিতে উপদেশ দিবে। 


ছক ওয়াম 11001 আঙাাৎ, 


লেখক রামচন্দ্র রায়, এস, এ, এস্‌। 
( পূর্ণ পকাশিত ৬৬ পুষ্ঠাবৰ পব হইতে) 


2* 








শাভ্ড1 আব ত্স্যণ ;- পূর্বেই উক্ত হষযাঁছে, ডিশ্বেব তৃতীয়াবস্থাব নাম ট্যাভপাল্‌ 
ছেজ. (0591091 8৪£০)। ট্যাডপাল্‌ অবস্থা হইতে ডিম্‌ ফুটিযা শিশু কীটাণু 'আকাবে 
পরিণত হয় । এই অবন্থাকেই লাভ ভবস্থা [চেল] 55855) কহে । এই সময়, আুহাদের 
আঁকাব অতিক্ষুদ্ থাকে | দেখ! গিয়াছে, ডিম গুলি ফটিকা বাহিব হইব জড়াঁছটি কবি তে থাকে 
এবং এইরূপ জডাজডিব ফলে তাহাদে আকাবেব পবিবর্তন হয় । কষেকবাব জড়াজড়ির 
পব তাহাবা পুর্ণাববব কাঁটাণুতে পবিণত হইয়া থাকে। সপ্তাহ মো তাভাবা বেশ শব্ছি 
সম্পর হইয়। উঠে। এই সময় ভইতে তাহাবা মনুষ্যকে আক্রমণ কবিবাব জন্ত প্রত্বত হয়। এই 
কাবণেই এই অবস্থা অপব নাম “কীটাণুব আক্রমণাবস্থা” (17050601702 3985 06151৮8-) 

পপুাস্সন্ব আআ বস্ছ) ;- লাঙা অবস্থাব পবই কীটাণু গুলি পূর্ণাবয়ব অবস্থায় পবিণত 
তয়। এই অবস্থায় ইাবা মনুধোব ক্ষুদ্রাপ্্রে বাস কবে। আকাব বদ্ধিত হইয়া $--২ ইঞ্চি 
পরিমিত হয় ॥ এউভাদেব দস্ত বর্শীব মত বক্র হয়! উঠে। এই সময়, ইহাদের স্ত্বীপূকষ পৃথক্‌ 
কবিতে পাবা যায়| 

ভলশ্ক্কঞ ১-ডাঃ ডক্‌ 00০০৮) এবং ডাঃ ব্যাস (9455) তাহাদের “কক ওয়ার্ম জনিত 
পীড়া” নামক পুস্তকে এই পীড়াব লক্ষণাদি অতি পবিষ্কাৰ ভাবে বর্ণনা :ক্বিয়াছেন। এই 
গক্ষণঞ্ডলি বিশেষ ভাবে স্মবণ বাধিলে পাঠকদিগেব হুকুওয়ার্ম জনিত পীড| নির্ণন্ন কবিতে 
কোর্স কষ্টই হইবে না। আমরা এলো উত্ত পুস্তক হইতে লক্ষণগুলি উদ্ধত কবির! 
দিলাম। 

পক্ষণগ্ুলিকে সাধাবণত$৩ জাগে বিভক্ত কৰা হইয়াছে। যথা, (১) প্রথমাবস্থা, ২১" 
স্বল্প তীর অবস্থা ও (৩) তীত্র অবস্থা । 

৮১ প্রথা বন্ছা); এই রোগে প্রথমাবস্থায় 'উ ক্ষু্ণ কীটাণু সকল বখন চনে 
দধ্য নি] প্রন়েল ঝরে, তখন চর্শের সেই স্থানে এফ প্রকার প্রদাহিজনক বন্ধ "লাগিয়া বার 
এবং তাহাক ফলে একরপ বনতরণাদারক চুলকাণি উপস্থিত হয়। ইহাুফ গাউও ইচ,.৫9+৩4, 


৭১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৪শ বর্ধ 
ঠা. ৩ ০১০৫৯ 
1০) কহে। এই অবস্থা শবীবেব এক।ধিক স্থানে হইতে পাবে। এইরূপ চুলকাণি উপস্থিত 


হইলে, সেই ব্যক্তিব *শবীবে যে ণ“হুকওয়াম?" প্রবেশ কবিয়াছে, তাহা! অন্সমান কবিতে 
হইবে । আবাব এই ঘটনাব ৬ সপ্টাহ পবে যদি বোগীব মল পবীক্ষান্গ উক্ত কীটাণুব ডিশ্ব 
প্রাওযা যায়, হাহা হইলে ভন্তযান সত্য বলিয়া বিবেচিত হইবে। কাবণ দেখা গিয়াছে, 
হুক্ওযীর্ম অন্ত্র মধ্যে উপস্থিত ভইবাব পৰ * সপ্তাহেব মধ্যেই ডিম্ব প্রসব কবিতে থাকে এৰং 
উক্ত ডিমগুলি মলেব সহিত নির্গত ভইতে আবন্ত কবে। মেস্থান চুলকাইতে থাকে, বোগী 
ত্র স্থানে এক প্রকাখ বেদনা তন্ুভব কবে। কিছুদিন পবে কাহাব কাহাবও এ স্থানে ক্ষত 
উৎপন্ন ভয়ু॥ 

বোগেৰ এই অবস্থা হইতে বোগীব বর্ণ কমে মলিন হয। স্বাভাবিক ঘর্ম নিঃসরণ হ্রাস 
পাইতে থাকে এবং হৃৎপিণ্ডেৰ স্পন্দন বৃদ্ধি পা । কাহাব কাহাবও সামান্ত শ্বাসকষ্ট থাকে 
এবং সামান্ত পবিশ্রমে অধিক পবনা”ণ ক্লান্তি বোধ কবে । অধিকাণ্শ বোগীবই অগ্নিমান্দা, 
পাকস্থলীব অসুস্থতা, প্টফাপা প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে । তাহা ভিন্ন অবসরতা, 
শিবঃপীড়া এবং কার্যে অনিচ্ছা প্রভৃতি লক্ষণও প্রকাশ পায় । স্বাভাবিক অবস্থা বস্তে 
শতকবা ৯০ ভাগ হিমোগ্লোবিন বপ্তমান থাকে, কিন্ত এই অবস্থায় এতদপেক্ষা হিমোগ্নোবিন্‌ 
হাস পাইয়া শতকব। প্রায় ৬০ ভাগে দাডায়। উহা হইতে সহজ অন্রমান কবা যায়, যে 
হুকৃওয়ার্ম শবীব হইতে বন্ত শোযণ কবে। এই জন্যই হক্‌ওয়াম” দ্বাবা আক্তাস্ত হইলে 
কোগীব এনিমিয়া উপস্থিত হওয়া অবশ্রন্তাবী উহাকে “হুকৃওয়ার্ম বোগঞর্জনিত বিবর্ণতা” কছে। 

(২) স্বৃঙ্ম তীত্র অব-বত্া (1০961805955) :- অন্যান্য দেশ অপেক্ষা সিংহল 

দ্বীপে বোগেব এই অবস্থা অধিক মাত্রায় পবিলক্ষিত হব। ব্যাধিব এই অবস্থায় উপবেৰ 
লিখিত সর্বপ্রকার লক্ষণনিচয় অপেক্ষাকৃত পূর্ণতা প্রাপ্ত ভয়, অর্থাৎ বোগী আবও অধিক 
পাওুবর্ণ হয়, ঘশ্মেব স্বল্পতা, বমনেচ্ছা, উদগাব এব* বমন প্রভৃতি লক্ষণগুলি বৃদ্ধি পায়) জিহবা 
অপরিষ্কৃত হয, বক্ষে বেদন! এবং দ্র্ব্বলতা। বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং শিবঃপীড়া, হ্ত্তপদাদির 
গাইটে বেদন! ও প্যাটেলাব বিয্লেক্স খুব বেশী পরিমাণে দৃষ্ট হয়। 

বোগীব ক্ষুধা অত্যন্ত বুদ্ধি গায়; কিন্তু বোগী বেশী খাইতে পাবে না । সন্ধি স্থান সমূছেৰ 
বেদন! দেখিয়া অনেক সময় বাতেব পীড়া বলিয়! ভ্রম হইয়া! থাকে । এই. অবস্থায়বক্েব হিমো- 
গ্লোবিন শতকবা! ৩০ হইতে ৬* অংশ হইতে দেখা যায়। বোগী অনেক সময় উদবে বেদনা 
অন্গতব কবে । উদ্বেব উপব চাপ দিলে বোগী এই বেদনা বেশী অনুভব কবে। 

“তীব্র তব ্রক্ছা। (11876৩৫083০ )-_ বোগেব এই অবস্থায় বোগী অত্যান্ত বিবর্ণ 
ও বন্তশূন্ত ইন্স। কোন কোন বোগীব একান্ত ক্ষধাব অভাব এবং কেহ কেহ বা অতান্ 
লোভী হয়। লোকেব অসাক্ষাতে অনেকে কুখাণয খাইয়া থাফে। অত্যন্ত লোভীদের উদর. 
“য় লাগিয়া থাকে কিন্তু যাহাদেব.অঙ্ষুধা বিদ্তমান থাকে, তাহাদের বমনেচ্ছা বা বমি হইতে 
দেখ! যাক়। 

এই অবস্থায় বোগীব পরিশ্রম কবিবার শক্ষি নঈ তয় এবং অতি ভর গণ্তিজাগ্স আডিচজাই 
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স্র উিি 


একেবারে ছাপাইয়া পড়ে। অনেকেব হস্ত ও পদে শোঁথ এবং কাহাব কাহারও বা! উদরী রোগ 
প্রকাশ পায়। অনেক রোগী মাটা, ছাই, চুণ, ইত্যাদি খাইবাব ইচ্ছা! বলবতী হইতে দেখ! 
যা়। অনেকের গাত্রে ক্ষত হয় এবং এ ক্ষত লহজে আরোগ্য হইতে চাহে না। রোগীকে 
দেখিলে সর্বদাই মনঃ্লুগ্ ও নির্কোঞেব মত দেখায় । বোগেব এই অবস্থায় রক্কে, হিমেো- 
বিনেব ভাগ অত্যন্ত কম হইয় পড়ে--শতকব! মণত্র ৫--৩৭ ভাগ হিমোগ্লোবিন রক্তে বর্তমান 
থাকে। কিন্তু এট অবস্থায় প্যাটেলাব বিফেক্স অস্তছিত হয়। শ্ত্বীলোকদিগের মাসিক বজো- 
আব বন্ধ হইয়! থাকে! মুত্রে এলবুমেন দেখা যায় এবং উহাৰ আপেক্ষিক গুরুত্ব হাস পান । 
পীড়াব শেষাবস্থায় অনেকেব বকামাশয় এবং উদবাময় হইয়া থাকে । 'আনিক্মিতভাবে জর 
হয় এবং জবেব বিবামাবস্থা় শরীরেব তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অনেক কম হইয়া যায়| 
এই অবস্থায় কণিনিকা প্রসাবিত, অনিদ্রা এবং চক্ষে তাবকা দৃষ্ট হয়। এই অবস্থা! ঘটিলে এবং 
সঙ্গে সঙ্গে চিঝিৎসাব বন্দোবস্ত না কৰিলে, বৌগীব প্রাণে আশা! ক্রমে খুব কম হুইয়! পড়ে। 
আবার এই অবস্থা বিশেষরূপে চিকিৎসার ব্যবস্থা! কবিয়াও কোন কোন ক্ষেত্রে কিছুই ফল 
পাওয়া যায় না । এই কাবণেই এই বোগ কর্তৃক আক্রান্ত হইবাব সঙ্গে সঙ্গেই উপহুক্তরূপে 
চিকিৎসাব ব্যবস্থা কব! সঙ্গত। 

স্বতশ পপল্লীচ্ষ? £- বোগীব মল পবীক্ষীই "হুক ওর়াম' বোগ নির্ণয়েবগএকমাত্র 'মত্রা্ত 
উপায়। অতএব সুবিধা থাকিলে বান্িক লক্ষণ দেখিয়া ৰোগ নিণয় বিষয়ে নিঃসন্দেহ হওয়া 
সঙ্গত নহে । মল পবীক্ষ! কবিতে অণুবীক্ষণ যদ্সেব সাহাব্য লইতে হয়। কারণ, হুক্ওয়ামের 
ডিম গুলি অতি ক্ষুদ্র -সহজ চক্ষে দেখিতে পাওয়া যায় না। মল পবীক্ষাব পুর্বে মল সংগ্রহ 
করিতে হয়। মল সংগ্রহ কবিবাৰ কতিপর সাধাবণ নিয়ম আছে, সেগুলি নিম্নে লিখিত হইল । 

(১) মল সংগ্রহ কবিতে হইলে বোগীকে পূর্ব্ব দিন সন্ধ্যাব সময় ১ মাত্রা ক্যাষ্টর অয়েল 
খাইতে দিবে। 

(২) ক্যাষ্টার অইল সেবনের পর বোগী ষে মলত্যাগ করিবে, তাহ। একটী পরিষ্কত পারে 
ধবিতেতহইবে। এবং মলত্যাগেব পব এ পাত্রেব মুখ আবদ্ধ কবিয় রাখিবে। 

(৩) এ পাত্র মধ্যে মুত্র ত্যাগ করিবে না। 

(৪) পবীক্ষার্থ মল সংগ্রহেব পূর্ব দিন রোগীকে মস্ত, অতিরিক্ত লবণ খাইতে লিষেং 
কবিবে। তাহা! ভিন্ন, অতি বিরেচক ও ক্রিমিনাশক ওধষধ সেবন করাও নিষেধ । 
_. পুর্বেই বল! হইয়াছে, অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে রোগীব মল পবিক্ষা করিতে হয়। এই 
পরীক্ষা আবার নান প্রণালীতে হইন্জা পাকে । ইহাব মধ্যে ৩টা প্রগালীই গ্ধিক প্রচলিত 
আমার! এস্থলে সহজ বোধগম্য একটী সবল প্রণালীর বিষয় মাত্র উদ্লেখ করঠিলাদ। 
, জ্ক্লতন প্র্পালীত্তে তল পপক্সীন্্ষ। £-- 

পরীক্ষার্থ যে মল সংগৃহীত হইয়াছে, উহ! হইতে ১ টাকা পরিমিত "মল লইনা, এক্‌ধ্‌ 
কাটের রুইভের (5110৩) উপর স্থাপন কর] তথপরে উহাতে ২১, কেটি জপ নিত 
বারতা/তরল কেরিয়া:ফিলম্‌ (07116 ) প্রস্তুত করিংড হইবে ।. এক্ষণে ভৃপবীক্গণ বুধ. হা 















৯৩৮ এ / 


১৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। ( ১৪শ ্ 


স্পাক্ি  তা সি সি 


& মল পৰীক্ষা! কৰিলে, হুক্ওয়ামের ডিম্‌ দৃষ্টি গোচব হইবে । তিন খানি স্লাইড (8145) 
একসঙ্গে এ বপ প্রস্তুত কবিয়! ল ওয়া প্রয়ো্ন । অনেক সময় ১খানি সাইড প্রস্তুত কবিরা 
নিশ্চিন্ত হওয়া যায় না। কাবণ এক খানি, সাইডে ছকৃওয়[ম'ব ডিম্ব ধব| না পড়িতেও পারে। 
'আবাব বোগীব দেহে যদি উক্তপীডাব লঙ্ষ্ণ বিচ্গমান থাকে, তবে একবাব পবীক্ষায় বিফল 
মনোবথ হইলেও ক্ষান্ত থাকিবেনা। কিছুদিন পবে আবাখ মল পবীক্ষ! কবিবে । এবাৰ 
আবশ্তক হইলে অণুবীক্ষণেব নিম্ন শক্তিৰ ছষ্টি সহাবক কাচ (1,0০৬ [১০৮46৮ 1৩175৩) বানভাব 
কবিবে। ব্যবহাবেক পূর্বে সু[ুইড খানা জলে ধৌত কবিষ। বাবহাব কব। সঙ্গত 








( ক্রমশঃ ) 


% 


উট তগস্ক্চ ক্মক্ম ভক্তি. লা | 


তন তি অতি িোিজিজতিট 


ভিপথেরিয়৷ রোগে সিরাম ইঞ্জেকসন | 
লেখক--ডাঃ শ্রীঅনুকুল চন্দ্র বিশ্বাস । 





গত ১%*ই মে, হামিবাগাছি নিবাসী ভূষণ চন্দ্র হাইত সকালে আপিষ! বলে যে--“তার 
স্ত্রীর টু'টাব ছুপাশ ফুলেছে আব আজ ৪ দিন আর হচ্ছে, ছবটী ছাড়েন । বাত্রে বেশ 
হয়। গত রাত্রে টু্টী ফোলাব যে লাগাইবার ওষধ দিয়েছিলেন, সেই ওষধটা লিখে দিন, 
আর জবের ১ শিশি ওধধ দিন” । গ্রহস্তেব অন্গুবোধে তাকে ১ শিশি জবের ওষধ আর 


নিয় লিশিত মারলিসটা লিখে দিলুম। 


২৩, * 
ইকথোল (05০1775০1) *** ২ ড্রাম। 
2. এক্ট্রাক্ট বেলেডন! ৮০২ ড্রাম। 
- গ্লিসিবিশ ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশাইন] স্থানিক প্রয়োগ কবতঃ তছুপৰি একটা পান চাপা দিয়া ব্যা্ডেজ বান্ধির! ৃ্‌ 
রাখিতে বলিলাম। | 

ছুদিন এই ওুঁধধ ব্যবছাবেব পবে এনে বললে বে, গনাণ ভিতবে আন্ধি বার পাশে 
ফুলেছে ও উপরের ফুলো কমে গেছে। ভিতরে লাগাবার জন্তে টং স্্ীল ১। ড্বাম গিশাইয়! 
ভিতরে .লাঁগাইীতে বলে দিলুম1 এই রকমে € দিল কেটে যাবার পর অর্থাৎ ২ম; 


৩য় সংখ্যা ] ইঞ্জেকসন ডিকিশুসা ডিপথেরিয়! ১০১ 


তারিখে রাজি ১০টাব সময় এসে বল্পে--*“বোগিণীর খেতে বড় কষ্ট হচ্ছে দুধ বা জন স্রার রকম" 
গিলতে পার্ছেনা । দেখতে ষেতে হৰেঠ॥ বর্দিও রাত্রে গ্রুলাব ভিতরেব কিছু দেখতে 
পাবোন! বটে কিন্ত'ষেতে হলো! | গিয়ে দেখি-_জ্বৰ ১৯৩ ডিক্রী। গলার উপবেৰ ফুলে! প্রান নাই, 
খুব কম পরিমাণে ছুধ ১॥ ড্রাম ২ ড্রাম মাত্রাক্স খুব ক্টে গিলছে। গিল্তে গেলে চণে জলা 
পড়ে। খুবই নেদন! না হলে আব এবকম হয় না। ভিতবেব কিছুই দেখাব সুবিধা হলো ন|। 
প্রথমে বোগী দেখিয়াই একথা আগেই বলেছি ॥ টন্সিলাইটাস, হয়েছে বলে ১ আউন্স 
গরম জলে ২ গ্রেণ রযাসিড. বোবিক মিশিয়ে মুখেব ভিতবে কিছুক্ষণ বেখে কুলী করে ফেলে 
দিতে বরুম। আব একটী কেটলীতে ফুটস্ত গবম জল ৮ আউন্স পুবে তাতে ১ দ্রাম টং 
বেঞ্জোাইন কোং ঢেলে দিয়ে কঞ্চির নল দিয়ে গলাব ভিতব ভাবব! নিতে দিলুম । তখন 
ভাঁবব! দেবাব যকতর পাতী কিছুই সঙ্গে না থাকায় এই বকম ব্যনস্থাই কর্তে হলো। 
কিছুক্ষণ ভাব্ৰ। নেবাৰ পৰ বেদন! একটু কম্‌ বল্লে আব গবম ছুধ এবং ওষুধও খেলে। 
পব দিন সকালে দেখবো বলে তখন কাব মত বিদায় হোয়ে এলুম। 
২২সে বেলা ৮টাব সময় বোগী দেখতে" গেলুম । গলাব ভিন্তব পবীক্ষ। কৰে দেখি বে, 
ভিতবে একটী বেশ সাদ! পর্দাব মত বন্কেছে (এই সাঁদ| পর্দাকে মেম্ত্রেনাস একম্ুডেসান বলে) 
গৃহস্থদেব দোষে বোগীকে না দেখানৰ দকণ বোগটা বেশ বেড়ে গেছে। এই সাদা গঙ্গা আল্জিৰ 
পরধ্যস্ত ছড়িয়ে পড়েছে । টনসিলটাও খুব ফুল্েছে। নিশ্বাস ফেলতে একটু কষ্ঠও হচ্ছে৷ 
টন্সিলেব বাঁ দিকে একটা যারগাব প্রায় লিকিভাগ যার়গাব ছাল কতক্টা উঠে গিয়ে লাল 
হন বয়েছে। জব তখন ১০১৪ ডিক্রী। তখন আব ইহাকে “ডিপথেবিক়া” বলে নিয় 
করিতে সন্দেহ বইল না । এবং অন্ত চিকিতসা ব্যবস্থা না কৰে ইনজেকসন্‌ চিকিংসাই যুক্তিযুক্ত 
বিবেচনা করতঃ পিপথেবিয়া_ক্যাণ্টিন্টক্লিন-সিবাম ২*** ইউনিট্স ৪টী আন্তে পাঠালুম 1 
ওঁধধ এসে পৌছাতে প্রান ৬।৭ ঘণ্টা দেবী হলো। সেজন্ত নিযলিখিত খাবার ওষুধটা 
দিয়ে বিদায় হোলুম । 











চে, 
কুইনাইন হাইভতোক্লোৰ "" ৩ গ্রেণ। 
টং ফেরিপাব ক্লোব . ১* মিনিম। 
পটাস ক্লোবাস '* ১৭ গ্রেণ। 
মলিসিবিণ ২* মিনিম। 
জল ১, এড ১ আউল্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা | এইরূপ ৩ মাত্রা । প্রতি মাতা ২ ঘণ্টাস্তর খেতে 
কলে দিলুম । 

বেলা ঠা*টাব সময় গিয়ে শডডিপথেবিরা! গ্যান্টি-টক্সিন সিবাম” ২টী একবারে, ইন্নেট 

করুম। সকালের কুইনাইন মিকপ্চার ২ দাগ বই আব খায় নাই, এক দাগ খেতে বাকি 


০২ চিকিৎসা-গ্রকাশ। [ ১৪শ বর্ষ 


শী 


রি তা পপ 
ছিল, রাত্র ৮টাৰ সময় কেবল প্র দাগটাই: খেতে বধুম | পবদিন বেলা ১১টাব সময় গিকে 
থাঁবমোমিটার দিরে দেখলুম উত্তার্প ১০* ডিক্রীব একটু উপব। খাবাব জন্তে পুর্ধবদিনেব মত 
নং কুইনাইন মিশ্র তিন দাগ, প্রতি তিন ঘণ্টা অস্তব দেওয়। গেল-_আব ১টা সিবাম ইনজেক্ 
কু । পক্ষিন ৮টাব সময় বোগীব টেম্পাবেচাব প্রায় ১০৯ ডিক্রী, গলাব ভিতর টন্সিলেৰ 
ডানদিকে প্রায় সিকিব মত খানিকটা সাদা'ট পর্দা আছে -টনসিলেব নিচে বাদিকেৰ ঘা 
বেশ লাল হয়েছে, খেতেও আব তত কষ্ট নাই । 

প্রথম র্যাঁণ্টকপিন সিবাম ইঞ্জেকসনেব আগেব বারে পাতলা ছধ ও ওষুধ সবই নাক দিয়ে 
বেবিয়ে পড়েছিল। «নভাববা দিয়ে টাটানিটা নাম মাত্র কমে ছিল। আজ সেরকম কষ্ট 
নাই। সেদিনও আব একটী সিবাম ঈন্জেক্ট করুম। তাব পৰদিন আমি সকালে যেতে 
পাবি নাই, বেলা ৪টেব সময় গিয়ে দেখি_ টেমপারেচাব ৯৯। শুনলুম বাত থেকে ত্র বকমই 
আছে। থাবাব জন্তে বড় ব্যস্ত কচ্চে। গলাব ভিতবে সাদা পর্দা আব দেখা গেল না। সেদিন 
খাবাব সেই ২নং ওষুধই তিনবার দিতে বলে এনুম 1; সেগিন আব ইন্জেক কল্লুষ না । পবদিন 
সকালে একটী লোক এসে খবব দিলে যে তাবই একটী তিন বছবেব মেয়ে বোধ হয় এ 
ব্যামো হয়েছে--যেতে হবে । এ বোগী ভাল আছে ক্ষিদে ক্ষিদে কচ্ছে। 

প্রায় শাটার সময় বোগী দেখতে চাই । সাবেক বোগীটাই আগে দেখি । ইহাব গলাব 
ভিতবে কোথা ও 'আর পূর্ধ্ববৎ সাদ। পর্দাৰ নাম মাত্র নাই। আক্রান্ত যায়গাগুলো প্রায় সহজা- 
বস্থাতেই এসেছে । ইহাকে আব ইনজেকশন ন। দিয়ে নিয়্লিখিত ওষুধটা বেশ কবে কুল কুচা 
ক'রে--অর্থাৎ গলাব ও মুখেব চাবিদিকে লাগিয়ে গিলতে বলে দিঙগুম। বোজ তিন 
বাবের বেশী থাইনে না । ওষুধটা এই _ 





চু, 
কুইনাইন মিউবিয়াস ” ২ প্রেণ। 
টীংচাব ফেবি পাবক্লোবাহড. ১৮১ মিং। 
পটাশ কোবাস রা ৮ গ্রেণ। 
গ্লিসিবিণ *** ১০ মিং। 
একোযা ক্লোবোকখম সর্ব সমেত ১ আউন্স। 


একতে একমাত্রা । এই হিপাবে প্রত্য তিন মাত্রা! সেবা । তিন দিনেব ওষুধ ধিলুম | 

শাৰেক বোগীটীব বাবস্থা শেষ কবে সেহ মেয়েটাকে দেখতে গেলুম । এই তিন ৰছরেখ 
মেয়েটা, তারই মেয়ে, একথা আগেই বলেছি । এখন মেয়েটাব কাছে গিষে গুন্লুম, যে “আজ 
তিন দিন হর্বো জর হয়েছে-_গত বাত থেকে জব খুব বেশী হচ্ছে । অরটা একবাৰও ছাড়েনি। 
বরং একটু একটু করে রোজই বেশী হয়ে হরে, গত রাত €থকে খুবই বেড়েছে। পরপ্ 
রাতে একটু গলার বেদনা বলে ছিল। কাল দিনের বেলা থেকে টু'টাব ছুধারেই 94 
একটু ফুলো দেখা যায়। গত রাজ থেক বেদনা এতো! বেশী, হযেছে যে, টক রি 
পাচ্ছে না। গৰম ছধ খাওয়ালে নাঁক দিয়ে সব :বেরিরে পড়ছে। ছখের সঙ্গ দাক 
ধাক্কা পচা পুধের দত এষং একটু স্ক্ত দেখ। ধেতেই আপনার কাছে লোঁক পাঠিগেছি”। 


ওয় সংখ্যা |]. |  ইঞ্জেকদন চিকিৎস! _ডিপথেরিয়া । ১৪৬, 


| গলারমধ্যে রক্ষা কারে দেখলুম ষে, উন্সিলের উপর আর তার দুপাশে এ এবং নিচের রিকে .. 
সাদা পর্দার মত পড়েছে, আর টন্সিলটীও খুব ফুলে রয়েছে! টেম্পারেচার ১০৫৪ । রোগী 
হাপিয়ে উঠছে-_নিশ্বা ফেলতে খুবই কষ্ট হচ্চে দেখা গেল। এই মেয়েটাও যে, ডিপ. 
থেরিয়া দ্বারা আক্রান্ত হয়েছে, ত৷ বুঝতে বিলম্ব হ'ল নাগ এ রোগে রোগীর অবস্থা এরকম নর 
হ'লে যে কতর ভয়ের কথা, তা চিকিৎসক মাত্রেই*জানেন। এ রকম হওয়ার কারণ-» 
ওঁ সাদ! পর্দা (60717917095 5%:008007) আলজিব, টন্সিল, ফসেস (৭ ৪0069): এবং 
ফেরিংস (1১31510%) পর্য্যন্ত ছড়িয়ে পড়ায় তদ্দার! ফুসফুসাভ্যন্তরে বায়ু যাওয়ার বিস্প হন 
আর এ গুলোতে খুবই বেদনা হয়। রোগা বেশী বেড়ে গেছে_-তাতে আবারছোট ছেলে 1 
অতঃপর নিয় লিখিতানুরূপ চিকিৎসার বাবস্থা করুম। যথা ;-_-গলায় লাগাবার জন্যে 
টীং সীল ২ ড্রাম, পটাশ ক্লোরাস ৮. গ্রেণ ও শ্রীসারিণ-য়্যাসিড বোরিক সর্বসমেত 
১ আউন্স মিশাইয়া তয়ের করে দিলুগ। রোজ ৫1৬ বার করে গলার ভিতর ইহা 
তুলি করে লাগাতে বলুম। তার পর সিরিদৃ্নটা বেশ করে সিদ্ধ করে নিলুম ও পিঠের 
দিকে কীছুড়ীর নীচেট। গরম জল দিয়ে বেশ করে মুছে, সেখানে টিংচার আইওডিন লাগিয়ে 
দিলাম। এই সব কর্তে কর্্মাতে বেলা প্রায় ১০।০টা বেজে গেল। অতঃপর 
পি, ডি, কোংর ডিপথেরিয়। ম্াান্টি-কিপিন সিরাম ২০০০ ইউনিটস্‌ ১টী "ইন্জে 
কর্লুম। থাওয়াবার ওষধের জন্য গৃহস্থ বড় ব্যস্ত কর্তে লাগলো । বিকেলে দেখে, থাবার' 
ওষুধ দিব বরুম। ইঞ্রেহটের জায়গায় কলোডির়ানে একটু তুলা ভিঙ্াইয়া চাপা দিয়ে, তখন- 
কার মত বিদায় হলুম । | 
বেলা ৫টার সময় পুনঃ এ রোগী দেখতে গিয়ে দেখি-মেয়েটী একটু একটু ছধ গিলতে 
পারছে। গলার বাইরে__টুটীতে যে সব বিচি (21910) ফুলে ছিল, তাতে লাগাবার 
ঘন্যে ইকথাইওল, বেলেডোন| আর গ্লিসারিণ মিশাইয়ে বেশ ক'রে লাগিয়ে এএকটী ধুতরা 
পাতা চাপা দিযে, তার উপর কম্ফর্টার জড়িয়ে বেঁধে রাখতে বলা হয়েছিল। আর ২৩. 
শ্বার বদলেও দিতে বল! হয়। এখানে চাপা দেবার তুলা না পাঁওয়াতেই, এ রকম ক'রে 
কম্ফর্টার ধাঁধা হয়। এখন ঞ টুণ্টার বাধন ন! খুলে, কেবল টেমপারেচারটী নিলুম। উত্তাপ 
১৯২৪ হলো। পিট্টের অপর দিকে আর একটি সিরাম পূর্বের মত ইঞ্জে্ট কৰে চলে এলুম । 
পর দিন সকালেই লোক এলো,__জিজ্ঞাস! করায় বল্লে_আমি বিশেব কিছু খবর জানি 
না-প্মাপনাঁকে সঙ্গে করে নিয়ে যেতে বল্পে। আমার বাড়ী হ'তে পোয়া! দেড়েক ৮ - 
বেশী নয়--কাজেই তখনই তার সঙ্গেই গেলুম। মনে অনেক রকম সন্দেহও *ছুতে লাই[লো-_ ্ 
পরে তাকে রকমারি করে ক্লোগীর় খবরের কথা জিজ্ঞাসা করুম। তখন সে এই মাত্র. বে, ৃ 
বে, রাঝে একটু হধ খেয়েছে_-আর ২৪টে কথাও কয়েছে--তত. নাকে কথা রেখো, খানা 
কথা, ). নেই।, স্তনে তবুকতকটা ভরসা! হলো! রে 
| ভার ব টা সে দি গিয়ে বানিক্ই মেয়েটর আসর পরিবর্তন দেখে মং আনন্দ হলে) 
ভিতরের, নাই। পোলার খুব, 


০ পাস 
সি পি উন সস্তা সা স্মিত ১ সি 














১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৪পবর্থ 


শি এস সি লসিতেসডি ৮০৯৬ লা ৯ ৮৯০৯ 


ভিতর পর্স্ত বেশ (পরিষ্কার দেখা যাচ্চে ট্রাটার ফলো নাই বাঃ হয়। ফুধ, বেশ 
থাচ্ছে। টেম্পারেচার প্রান ১০০ গলার খুব ভিতরে__ঠিক আলজিবারর সোজাস্থজী একটা 
জারগাক ছধের সর ছেঁড়া কুঁচির মত দেখা! গেল। বেলা প্রান ৮।*টার সময় আর একটা 
ইপ্লেম্ন্পন দিলুম আর খবার জন্য নি্নধিখিত ব্যবস্থ। কঈলুম। 


শা ক. সকাণী . এ 


1২৩, 
কুইনাইন হাইড়োক্োর নর ১২ গ্রেণ। 
টাং ফেরি পার ক্লোর রর ২ মিনিম |: 
'* পটাস ক্লোরাস ্ঁ ২ গ্রেণ। 
গ্রিসিরিন রি ১০ ফেন্টা। 
একোয়া ক ৪ ডাষ। 


একত্র একমাত্রা!॥ প্রতিদিন ৩ বার কুরে খেতে বনুম। ২৩ দিন এই ওষধধ খাবে। 
ইহাকে আর কোন 'ওবধ দিতে হয় নাই । 

সব রোগেরই যদি এ রকম অবার্থ ইঞ্জেকশনের ওষুধ বার হতো, তা হলে ডাক্তার 
মহাশররাঁ দ্বিতীয় ভগবান হয়ে দাড়াতেন।  এমেটিন ইঞ্জেকশনে রক্ত-আমাশয় আরাম 
হলেও সৰ আমাশয় ভাল হয় ন|--সব জায়গায় আশানুরূপ ফল পাওয়া ষায় না। কুইনাইন 
ইঞ্জেকসনে জর বন্ধ হয় সত্য, কিন্তু অনেক জবর ৪1৫টী ইঞ্জেকসনের পর ২।১ দিন বা ২৪ দিন 
বন্দ থেকে আবার প্রকাশ পায় । “ডিপ থেরিয়া র্যাণ্টি-কৃসিন সিরাম,, যে রকম মন্ত্শক্তির 
সত কাজ করে, ত৷ স্বচক্ষে বিনি দেখেছেন, তিনিই আশ্চর্যা হয়েছেন সন্দেহ নাই। আমার 
_ৰোধ হ্য়,যদি এই কঠিন রোগটীর চিকিৎসায় সমন নষ্ট না ক'রে--গোড়াতেই এই সিরাম ইঞ্জেক্‌- 
সন্‌ করা যায়, তা হ'লে শতকরা 8।৫টীর বেশী মরে না। পাঁচ রকম দেখে শুনে জানা যায় যে, 
পুর্ববে ওষুধ লাগান ও খাওয়।নর দ্বারা (19০81 11৩200)017৮ আর 001730100619179] 
শু'5900)500) চিকিৎসায় শতকরা ৮০।৯০ মার। যেতো । 


তবে একট| কথা এই ষে - নেহাঁৎ গরীব লোকের এ রকম চিকিৎসা সহজ সাধ্য হয় না। 
১টী দিরামের মুল্য কথন ৯৯২ টাকা অবার কথনও বাজার দর ৪॥* টাঁকাণ্ডহয়। তা হলেও ৷ 

এক্টী জীবনের জন্ত--য৷ গেলে আর ফিরবে ন!-__ভার জন্তে ছ দশ টাকা কষ্ট কতরও খরচ 
করা উচিৎ। রোগের গোড়। তই ষদি ডাক্তার মহাশযদের রোগ চিন্তে ভূল না হয় _অব্রিলন্বে 
বদি সিম ইঞ্জেকসন ব্যবস্থা করেন-_-তা হলে থরচ টের কম পড়ে, রোগীর তত কষ্টহয় 
ন।--আর ভোগেও না। সিরাম ইপ্রেক্পন করবার জন্তে স্টী ১* ০, 6* সিরিঞ্জ রাখা সর্বদা ূ 
দরার। ইঞ্সিকসনের পূর্বে হস্ত্াদি ভাল রকম েরিলাইজ করে নেওয়া! কর্তব্য। 





পাদ উদ তল তে সি সি সি সপ জি জল সস সপ 














তশ্রাঞ্চসী তক্জু। | 


হিমোরেজিক কলেরা 
[1 201101117510 01101012, 
লেখক কাপ্টেন এচ চাঁটাজ্জি_]. 1. 9. (169), 15 0, ৮৮৮ ৬ 
9. (10010). 14 চটি মাত 25৫6 97 (9188০), 
€ মেয়ে হম্পিট্যালের ফিজিপিয়ান ও একজামিনার অব মেডিক্যাল ফেকাল্টী )। 





কলের! কিরূপ সাংঘাতিক ব্যার্ণি, তছল্লেখ বাছলা ম্মাত্র। এই মারাম্মক ন্যাধির ষে 
কয়েক প্রকার প্রকার ভেদ আছে; বর্তমান প্রবন্ধোভ-রক্তশ্ানিক কলেরা” তন্মধ্যে 
অতীব সাংঘাতিক । অনতিনিলশ্ধে রেগী এতগ্বার! মৃত্যুমুখে পতিত হয় । সময়ে যথোচিত 
চিকিৎস| বাবস্থা করিতে পারিলে অনেক স্থলে অংরোগোর আশা করা যাইতে পারে ॥গ্ষদিও 
এইরূপ শ্রেণীর কলের! রোগী কমই দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্ত ছুঃখের বিষয়__অধিকাংপ 
 স্থলেই অনভিজ্ঞত| নিবন্ধন প্রক্কত চিকিংসা-প্রণালী অবলধিত ন! হওয়ায়, অনেক চিকিৎসক 
চিকিৎসায় সফলকাম হইতে পারেন না। 
কলেরার যাবতীয় সাধারণ লক্ষণই এই শ্রেণীস্থ পীড়া বর্তমান থাকে, বেশীয় ভাগ ইহাতে 
“চাউল ধোয়। জলের ন্ায়* ভেদের পরিবর্তে (২1০০ %৪:৩ 36০০1.) রক্তভেদ হইতে থাকে । 
পাকাশয় ও অন্ত্রের উপর কলেরা বিষের প্রবল বিষক্রিয়া নিবন্ধন এইরূপ রক্তভেদ হয়! 
অনেক অনভিজ্ঞ চিকিৎসক পীড়ার প্রকৃত প্রকৃতি সমাকৃরূপে হৃদয়ঙ্গম ন করিয়া, অনেক স্থলে 
রোগনির্ণক্ে ভ্রান্ত পথে পরিচালিত হন এবং কি উপায়ে রক্তক্সীব দমন করিবেন, তজ্জন্তই 
বিশেষ ব্যস্ত হইয়! প্রকৃত উদ্দোশ্ত হইতে দূরে যাইয়া পড়েন। এই শ্রেণীর পীঁড়ার প্রন্কত 
ফলএদ চিকিৎসা-প্রণালী সহজে বোধগম্য করণার্থ আমার চিকিৎসিত অনেকগুলি না 


- মধ্য, নিয়ে একটা রোগীর চিকিৎস! বিবরণ এন্থলে উল্লিখিত হইতেছে। তি 
_. ক্রোগীর নাম প্রীচৈতন্তচরণ বেরা, হিন্দু, বয়ংক্রম ৪* বৎসর। এই রোগীটী মেরে হ্ 
টু টনের কলের! ওয়ার্ডে চিকিৎসিত হইয়াছিল ' 


০ পুর্খধ ট্রত্তিহাসন গত ২৪/৬২১ তারিখের বেলা ১১টার সমফ* এই কট 
কলের! দারা আক্রান্ত হয়। কয়েকবার জলবৎ তেদ ও বমনের পরই উহার রত্ততেদ ও 
..বমন আরম্ত হয়, প্রথমাবস্থায় রোগী একনন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারের চিকিৎসাধীন হব, 
০ না জা বহার অবস্থা মন হইতে থাকান্ধ এবং চিকিৎসার সহি উপকার, উপল ২ না 








১০৬ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। £১৪শ বধ 


দি 85558558 
ভা উ্স্ট্তা্রিন্িড ভা যা 





পে সিকি এিিিকিসিি  সপসমিসি (আসি প্ছ 


হণ মান অবন্স্ছা বিজি নিয়লিখিত লক্ষণ ও অবস্থার সহিত হস্পিটালে 
আনীত হয়! ভর্তি হইয়াছিল । যথ1--মল রক্ত মিশ্রিত ও ফেণাযুক্ত, ৰমন জলবৎ কিন্তু 
উহার বং সবুজাভ বর্ণ বিশিই্ । চক্ষু কেটিবাগত ও নিশ্প্রভ, মণিবন্ধে নাড়ী স্পনন রছিত। 
বগলে সরবত ক্ষীণ নাডী ধীবে ধীবে স্পন্দিত হইতেছিল। সর্ধাঙ্গ ঘর্মাভিষিক্ত ও শীতল, 
খ্াসীীশ্ব।স 'অগভীব, নী গুল এখন কষ্টকব । গ্রত্বাববন্ধ ; চোখ মুখ বঙসিয়! ও অঙ্গুলীৰ অগ্রভা? 
চুপপিয়া গিবাঁছে ; কথ| নাকে উঠা, হস্তপদেব অঙ্গুলী ও মুখমণ্ডল নীলিমাপ্রাপ্ত ও অঙ্গগ্রহ। 
গুহ্য-দ্বাবেব উত্তাপ ৯৬ ডিকী, শ্বাসপ্রপ্নাসেব সংখ্য। মিনিটে ৪৭ বাব। ৯--৩০ মিনিটের সম; 
বোগীব পুনবাষ একবাণ অব ত্যধিক পবিমাণে বক্তমিশ্রিত ভেদ হইল। এ পর্যন্ত বোগী আদৌ 
মুজত্যাগ কবে" নাউ । 

চিন্তন ;-ভর্তি হওযাব পৰ বোগীকে পৰীক্ষা কবণানন্তব নিক্লিখিতানুর? 
চিকিৎসাব ব্যনস্থা কবা! হইয়াছিল । বথা-_ 


(5১) 1২৩, 2 
ক্তাইডাঁঞ্ সব কোব রঃ ১ গ্রেণ। 
সা শাইখ ৮" ০ গ্রেণ। 
কাপর ০০, ২ গ্রণ। 
মেগ্ছল ৪ হ প্রেশ। 


একত্র একটা পখিয়।। এইঝপ খ্টী পুবিয়!। প্রতি পৃবিয়! ১ ঘণ্টাস্তব সেব্য। 
(২) ৪, 


ণাইকব ছ্টিকন।ইন হাইড্রোক্লোব ৫ ২ মিনিম। 
টা" ডিজিটেলিস 2 ৫ মিনিম। 
সোডি সাইট্রাস ৮৮৮ ২৭ গ্রেণ। 
একোধা সিনামোন এড ১ আউন্দ। 
এক মিশ্রিত কবিয়! এক মাত্রা প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টান্তব সেব্য। 


(৩) 7২০, 

নন্্াল শ্ত/।লাইন সলিউসন ১১. ১পাইণ্ট। . 
প্রতি ত্থণ্টান্থব ইঠ1 সব্লাগ পথে ইঞ্জেই (5০051 11019060191) কবাব ব্যবস্থা কর! হইল। 
(৪) 1২৩. | 
৭... গু হাইপোটনিক স্তালাইন সলিউসনণ , »** ২ পাইন্ট। 


€₹ 


" হাইপাব টনিক স্তালাঈটন সলিউসন ** ৪ পাইণ্ট। 


পিটুইটী,ন ১ ০. ০. ০০ ১টা এম্পুল। 
গ বর্রমাঁন 'বর্ধর চিকিৎপা-প্রকাশের উপহার--““মডার্ ট্রখাটমেন্ট অব কলের” পুগ্তকে বিবিধ প্রকার 
স্যালাইন সলিউসনের প্রস্তত-প্রপালী ও সর্বপ্রকার ইঞ্জেকসন-প্রণালী চিত্রসহ অতি সহজ বোধগধাতাবে 
কুদিসৃতকপে বর্িত হইয়ছে। ( চিঃ প্রঃ সঃ) 





উহ 








র্‌ ঙ্ সংখ্যা পূ. ৃ ১ তিন 1 ৃ ক কলেরা রম রি রা | ও ১৩৭: | 


পরস্পর পাপ 


পিটুইটীন ১৫. ০ ০, ০:) এম্পুল ১টাভাঙ্গিয। তদভ্যন্তরস্থ রি উক্ত স্তালাইন সলিউসন- 
২টার সহিত মিশ্রিত করিয়া, একবারে ইণ্ট 1ভেনস ইঞ্জেকদন দেওয়া হইল। এ? 

উক্তরূপ ইন্ট1ভেনস স্তালাইন ইঞ্লেকমনের পরই মণিবদ্ধে ক্ষীণ নাড়ীম্পন্দন অনুভূত ও 
উত্তাপ ৯৮*৪ ডিক্রী হইতে দেখা গিয়াছিল। | 

এই দিন রোগী সমস্ত দিবারাত্রি একইরূপ অবস্থায় ছিল ভর্তী হইবার পর ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে ৮বার ভেদ ও ৪বার বমন হইয়াছিল। 

পথ্যার্থ-ডাবের জল, বরফ ও বালি ওয়াটার ব্যবস্থিত হইয়াছিল। 

২৬/৬।২১ তারিথে প্রাতঃকালে-__উত্তাপ ৯৭৮ ভিক্রী, শ্বাস প্রশ্বাস শ্রুতি মিনিটে ২৫ 
মলের বর্ণ গাঁড় লাল ও ফেনাযুক্ত । বমন বন্দ। অধিক সমর অন্তর রোগী খুব সামান্ত পরিমাণ 
প্রত্রাৰ ত্যাগ করিতেছে । নাড়ীর অবস্থা অধিকতর উন্নত এবং সান্নিপাতাবস্থা অনেকাংশে 
তিরোহিত হইয়াছে । অগ্ঘ মল পরীক্ষায় মলে “কম।”” ব্যাসিলাস প্রাপ্ত হওয়। গেল। | 

লিক্কিশু না ;- পূর্বোক্ত স্তালাইন ইঞ্জেকসন এবং পথ্যাদি পূর্ব দিনের ন্যায় ব্যবস্থিত 
হইল | এতগ্ধিন অগ্ রোগীকে আমি নিরলিখিত বাবস্থা করিলাম । যথ1,-_ 

1২৩, | এ 
এড রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (47) 7০০০) ১* মিনিম। 
পরিস্রত জল »০* এড $ আউন্ন। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। | 

২৭৩২১ তারিখে-_ রোগীর সমস্ত অবস্থারই যথোচিত হিত পরিবর্তন লক্ষিত হুইল। 
মল অপেক্ষাকৃত তরল ও উহার বর্ণ সবুজাত হইয়াছে । মলে আর রক্ত আদৌ নাই 

 নাড়ীর ও শ্বাস প্রশ্বাসের অবস্থা উন্নত ও প্রাক স্বাভাবিক .অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়াছে। প্ররশ্রাব . 

এটি সরণ যখোচিত পরিমাণে হইতেছে । মোটের উপর পুর্ব দিনের অপেক্ষা, আস রোগীকে 

কাংশে সচ্ছন্দ ও অবস্থা অধিকতর ভাল বলিয়া বোধ হইল। 
রর সনা;__ইঞ্জেকসন, সেবনীয় উষব এবং পথ্যাদি পূর্বদিনের হ্যায়। 

অগ্য সন্ধ্যার সময় বমন ও বাহে হয় নাই। 

২৮৬২১ তারিখে- ভেদ বমন বন্ধ, যথোচিত পরিমাণে প্রত্রাব নির্গত হইডেছে। ॥. নাড়ী | 
সুবল ও স্বাভাবিক, উত্বীপ স্বাভাবিক ।, অন্ঠান্ত সমুদয় উপসর্গ বিদুরীত হইয়াছে ॥. মোটের: ূ 

| ডি একমাত্র ধর্বলতা ব্যতীত আর কোন উপসর্গই উপস্থিত নাই। রর 

 চিিকিতুস্বা। -ুপুর্বরৎ। পথ্য-_ছগ্ধ ও বালি ওয়াটার ও ডাবের জল। 

২লাঅ২১ টনি সম্পূর্ণ সারাগাবহ বিদায় দেওয়া হ্য॥ 





কত ১.০ পিসি পাটি সউ্িস্মিপি 





চি পিল পাস পরিপাটি সপাস্রি পপসাঁ প চক 








হি প্রাতঃকালীন্ন উদ্দল্লামস্থব ;_অনেক লোকের এইরূপ ধরণের উদরামর 
০ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। প্রাতঃকালে ইহ/দের খুব বেগ দিয়! একবার দাস্ত হয় এবং ইহার 
_. পর আরও ২৩বার বাহ্ি হইয়া তবে নিবৃত্তি হয়। অনেকদিন ধরিয়াও ইহা বর্তমান থাকিতে 
-. দেখা যায় । ন্প্রাসিদ্ধ ডাঃ জে, ম্যাকিণ্টস ও 19188৩14 মহোদয়দয় লিখিয়াছেন যে, এইরূপ 
ধরণের প্রাতঃকালীন উদরাময়ে ৫--১* ফোটা মাত্রায় প্রত্যহ একবার করিয়া ক্যাষ্টর অফ্নেল 
পেবন করিলে শীঘ্বই উহা! আরোগ্য হয়। (9০9908117 05116911715 7১8০0160136 ). 


€ পি 


ক্ান্যপ্পানেক্র আভ্ভ্যাস ত্যাগ ।--ডাঃ বারনেট মহোগয় মেডিক্যাল সামারি 
পত্রে এতদর্ঘে নিম্নলিখিত বাবস্থাপত্রটী বিশে উপধোগী বলিয়! উল্লেখ করিয়াছেন ; যথ! ১-- 


৩, | 
ৎ এপোমফণীইন ৃ *** ২ গ্রেণ। 
ত্িকনাইন সলফ *** ২ গ্রেণ। 
লাইকর আসেনিকেলিস হে হই ড়াম। 
টাং সিনকোনা কেঃ এড ২ আউন্দ। 


..... একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহার ২ ড্রাম মাত্রার জল সহযোগে প্রত্যহ তিন ঘণ্টাত্তর সেব্য। 
| | (175$081 91007800215 ) 


7. আম্যােল্লিআাল ও্রতিন্বেশ্বক্ক 2ডাইঃ 0. ক 88005৮৮8100, মহোদয় 
ন লিখিয়াছেন যে, ম্যালেরিয়্ার প্রতিধেষক কলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটা বিশেষ ডুপকারী। 
. ম্যালেরিয়! প্রধান স্থানের বুসংখাক অধিবাদীকে ইহা প্রয়োগ করিয়া ইহার উপ কারীত| 


প্রত্যক্ষ করা গিয়াছে। 


মি প্র 
: টীঞ্চার আইডিন ১" ৩ ড্রাম। 
॥ ৫. এসিড কার্ধলিক ৪৪৭) ৮. ডাম। 


২ 5 করিয়। ইহা ৩ ফোট। মাত্রায় জল সহযোগে প্রত্যহ ২ বার করি রি | 





.. ইস্কুল বগাজড়ান্ন ;_অনবেক সময় ইন্দুরের দংশন কী সাংঘাতিক ফৎ 
রা উৎপন্ন হইতে দেখা! যায়। পরস্ত ইহাদের দংশন জনিত জালা বস্ত্রণাও কম হয় না।' মেডিক্যাল 
: ফো্টন।ইটরি, খরে]লিখিত হইনাছে যে, জল বা ভিনিগারের সহিত: “পলড ইপেকা শিশ্রিদ্ব 


৩য় সংখ্যা ] বিধিধ তন্্ব। ূ ১৯৯. 


সু এ জজ গাজান্রনভ্তোন্তহ্জ্ডম্র্তাান্ন্যানাহ্াজ্াহা 
ক্রিক পেষ্ট আকারে দংশিত স্থানে প্রশ্নোগ করিলে তৎক্ষণাৎ জাল! যন্ত্রনা উপশমিত হয়। 
( 81501581 00:001215015-1920, 115) 











শি সি শি লসটি 


শগলাম্মস্স্রে জিল্ক আন্ত সাইড (09105 ০6210 1 1018085৯3- 
প্রেস মেডিক্যাল জর্ণালে 0৫, 33, 7901870 ও [0৮. 13০15: লিখিগ্লাছেন যে-_““উদরাময়ে 
সংকোচক উষধ প্রয়োগ অপেক্ষা জিঙ্ক অক্সাইড প্রযোগ দ্বাৰা অধিকতবৰ উপকাব পাওয়া 
যায় । ব্হ্সংখ্যক বোগীতে ইহ। খ্যবহাঁৰ কবাইয়া সুফল পাওয়া গিযাছে। 

[77555 [$1601-91 [০8751 21৫ হ9 ০0) 


এ 





অনর্শল্প্োগেন্স ফললপ্রল্গ সানি প্রাস্বোগন্দপ ৮ স্থপ্রসি্ধ ভাঃ 
0. 8. 03500) 14. 10" মহোদয় লিথিকাছেন যে,বাহ্‌ ও অন্থবলীযুক্ত অর্শে নিষ্ 
লিখিত প্রয়োগনূপ দাবা বিশেষ উপকাব পাওয়| যাষ। । যথা_- 


ঢং. 
একস্রান্ট স্রামোনিয়। লিকুইড *** ১২ ড্রাম 
বালসম পেরু *, ১ ড্রাম। 
এসিড কার্ধপিক তি ২০ ফৌট|। 
ক্যাষ্টব অয়েল ১১৮ এড ৪ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত কবিয়া উত্তপ্ত কবতঃ স্থানিক প্রয়োজ্য । এতদ্বার। অর্শের ম্কীততা, 
চুলকানী, বা বলীর ক্ষত শীঘ্র উপশমিত হয়। (০৮ ০11 11৩01০9] 001 ৪]) 


তক্ষক, বাতি ইত্যান্ছি বরসাহব্রাজ শু অহ /।-স্প্রনিদ্ধ ডাঃ 
130110৩) মহোদয় লিখিয়াছেন _-নিমলিখিত প্রয়োগরূপটা স্কোটক, বাধি ইত্যাদির প্রারস্তে 
প্রয়োগ কবিলে শীপ্রই উহার! বিয়া যায়। বহুসংখ্যক বোগীতে ইহ! পবীক্ষা করিয়া দেখা 


হইয়াছে ।” যথা 
৩, 
এসিড কার্বলিক *** ৫--১৯ গ্রেণ । 
৪ একস্্ান্ত আর্গট লিকুইড পু ২ ড্রাম । 
ইার্চ | ০৪ ২ড্রাম। 
জিঙ্ক তাক্সাইড ৮, ২ ড্রাম। 
অঙ্ুইমেপ্ট একোয়া রোজ  *** , ২ ড্রান্স। 
একত মিশ্রিত করিয়! এক টুকরা এবসর্কে্ট কটনের পাতলা রে পুষে করিযা লাগাই 
, চুআহ্বাত্ত স্থানে গ্রক্নোগ করিবে । (হত 15181 1900088 ৩, 3৬7) 


১১১১০১১১০১১ 





ৃ ৯ ০ ... চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [১৪শবর্ধ 
ান্গুশুল শু জাম প্রচ্াহে_-এভডলিলালিন জোগান্রাইড্ডেল 

স্লানিক্ প্রন্সোগ- হু প্রদিদ্ধ ভাঃ 4, 08 08110690 লিখিয়াছেন ষে, -বহুসংখ্যক 

াযুশূল ব! স্গাঙকু প্রদাহগ্রস্ত রোগীকে এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউদন ১৫ ফোঁটা মাত্রায় 

'আক্রান্তস্থানোপরি প্রদান করতঃ মর্দন করিবার ব্যবস্থা করিয়া খুৰ শীপ্ত উপকার হইতে 

দেখা গিয়াছে। এতদর্থে এডরিনালিন অয়েন্টমেন্টও প্রয়োগ করা যাঁয়। 

15৩ 45055116810 28601610৩ 19205 70015, 





0 হনজহস্েও্ঞা ও নিউউন্মোনিস্বা কোচে_জ্রিনম্রাজ্জাউ সদ্দনন 
(10000607001 01625006317, 15176010801015 & [110001709 ):--101 7০100 তি ও, 
স্/৩115 লিখিয়াছেন যে, নিউমোনিয়া ও ইন্দ্রয়েঞ্জ! পীড়ায় ক্রিয়াজোট মর্দন করিলে অতিশী্র 
মহোপকার পাঁওয়! যায়। অদ্ধ ঘণ্টার মধ্যেই ঘর্খ নিঃস্থত হইয়া জরীয় উত্তাপ ১০৪ ডিক্রী 

হইতে ১০* ডিক্রীতে পরিণত হয় এবং পীড়া ভালর দিকে অগ্রসর হইতে থাকে । নিয়লিখিত 
রূপে সন | যথা - 


পুর্ণ বয়ঙ্কাদগের জগ্ত ১০ মিনিম মাত্রা পিওর ক্রিয্াজোট ডান বগলে অঙ্থুলী দ্বারা 
. ধীরে ধীরে মর্দন করিয়া দিবে । পুনঃ প্রয়োগ প্রয়োজন হইলে, বাম বগলে এরূপ ভাবে 
মর্দন করিতে হইবে । ঘন্ম নিঃসরণের পর রোগীকে কম্বলাবৃত করিয়া রাখা কর্তব্য । 
 শিশুদিগকে ক্রিয়াজোট সহ সোপ লিনিমেন্ট মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করা কর্তব্য । কোন 
কোন স্থলে বগলে মর্দন না করিয়া, বুকে, পিঠে মর্দন করিয়াও থোচিত্ত উপকার পাও! 
শিক্পাছে। (731105) 85৭15] ]০৪৫791,) 





ৃ রর ' ৃত্ভস্পুল ও. নাতেন্ ক্বাড়ি যেগাল। )-10£ তে 76015 দ180102 
টা. 0, লিখিয়াছেন যে, ছুর্দম্য দস্কশুলে ও দাতের মাড়ি কুলিলে নিম্ম লিখিত ওষধ রী 
অবিলম্বে উপকার পাওয়া যাঁয়। যথা | 


চি 


চঃ 
টাং মাহ ০ ₹ ডাম। 
ক্লেরফরম ( পিওর ) তত ১৫ মিনিম | 
মিসিরিন ১৮5 ৬ ডাম। 
এসেন্স অব বোজ ৩১5, ৬ মানম। | 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ইহাতে একট, তুলা ভি্াইগ দ্তমূলে প্রয়োজ্য ॥ রি 
টু | € নাও 10910581 ০৫ 01071115 135410105. ) রঃ 


৩য় সংখ্য। ] বিবিধ-তত্ব ৷ ১১১ 








রা স্৯০ ০ সমস | পিসি সপিসমপলি পি নিহায়া ০০ ই সির সী বাটি পইরা উরি বত ৪ বি টির & 


বুষ্টরোগেক্স নুন ফণপপ্রদ্গ সহোৌত্বএ ;-সম্রতি কলিকাতাস় কুষ্ঠ 
বোশ সম্বন্ধীয় আলোচনা! কপ্পে যে, সমিতি বসিয়াছিল ; এ সমিতিতে বিভিন্ন স্থানে বহুসংখ্যক 
অভিজ্ঞ চিকিৎসক এতদসশ্বন্ধে নানা প্রকাব আলোচন! গবেষণা, এবং সু প্রসিদ্ধ ডাঃ সার লিউ- 
নার্ভ বজার্স, ডাঃ মুখ, ডাঃ জেসি, ডাঃ পার্কাব, ডাঃ চাট্রার্সি এবং ডাঃ নেভি, এই ৬জনু অনু 
সন্ধিংস্থ চিকিংদকেব আভঙ্ঞতালব বিভিন্ন প্রকাব প্রবন্ধ পঠিত হয়। এই আলোঢন|, গবেধণায় 
সর্ববাদী সন্মতখপে স্িবীকৃত হয় যে, বুষ্ঠবোগে নিম্নলিখিত চিকিৎসায় সর্বাপেক্ষা ৮৮১ 





ফলগ্রদ। যথা _ পেন লি 
ঢ২০, 
বেসিন ৪ গ্রেণ। 
অইণ চাউল মগবা *-, ০ ০, 6, 
অইল ক্যাম্ফণ রঃ ৩০ ০. 0, 





একত্র মিশ্রিত কবিষা! গভীব হণ্টী মাঙ্গিন্উণাৰ হঙ্জেকসণ (0061) 77078-000500151 
)50001) ) বপে প্রবোদ্য। প্রথমতঃ ১০, ০. মাহা আবন্ত কবিয়। ক্রমশঃ মাত্রা -বৃদ্ধি- 
কবতঃ (০ ০০) ১০ ০.০, পদ্যন্ত প্রধোগ কব। কর্তব্য। এইবপ চিকিৎসায় বহুসংখ্যক 
বোগীব আবোগ্য পাঙেখ বিববণ সমিতিতে প্রদত্ত হইয়াছিণ । 

স্মক্তঙ্গেহে জীবন অম্ল ;-বিজ্ঞান বলে বৃদ্ধেব যৌবন লাভেব উপাক 
আবিষ্কৃত হইয়াহে। সশ্রণি খবৰ মাসিরাছে, ডাক্তাব ক্রেন্্টন ওয়াকাৰ নামক একজন 
ইংবেজ ডাক্তাব মবা মানুষ বাচাইবাধ উপায়ও নাকি শাবিষ্কাব কবিযাছেন। তিনি যে ওষধ 
আবিষ্ষাব কখিয়াছেন, তাহা জগ্তব মূুতকোবধেখ ডিনেব (11016) £191105 ) তবলসাব হইতে 
প্রস্তত। মান্ুষেব জদযক্ত্রেব ক্রিযা একেখাবে পন্ধ হহ্মা গেলেও, এই ওধষধ প্রয়োগে উহাব 
ক্রিয়া পুনবায় আবস্ত হর। ব্রিটিণ মেডিকেল জণাঁপ পত্রে ডাক্কাব ওয়াকাব তাহাব ছুইটি পৰী- 
ক্ষাব (ব্ববণ'লিপিবদ্ধ কবিমাছেন, উদয় পবীক্ষাতেই তিনি সম্পূর্ণ কৃতকাধ্যত| লাভ কবিয়াছেন। 
মৃত্যুব ৪ মিনিট পবে একটি বালকেব উপথ ই প্রয়োগ কবায় বালকটি পুনবায় বাচিয়া উঠে। 
ত্রিথ বসব বরস্ক একটী ্লীলোক হঠাৎ পড়িষা গিষা মধাব নও ভইযঘা যায়। তাহাররদ্যন্ত্রে 
ক্রয়, বন্ধ হুইযা যায় এবং চক্ষু দেখিয়া! মনে হয়,_তাহাব জীবনাঘূ বহিগত হী দাত 
উক্ত উঁষধ ইনগেকৃসন কথা কষেক মিনিটেখ মধ্যেই শ্ত্রীণোকটি উঠিয়া বসে এবং ক থা, বলিতে 
আবস্ত কবে। এই স্ত্রীলোকটিব সন্ধে ডাক্তাব ওষাকাব বলেন যে, অন্য কেন উপরয়েও হয় উ. 
স্ীলোকটি বাচিগ্না উঠিতে পাকিত কিন্তু এই ওষব প্রয়োগে পূর্বে অন্তান্ত সকল প্রকাব উপায়ই 
পৰীক্ষিত হইগ্নাছিল। ডাক্তাথ্বে মতে ুদ্যস্ত্রেব ক্রিষ! বন্ধ হইবাব ১৫৯ মিনিটে শবেও 
ইহা প্রয়োগ থাবা সুফল পাওয়। যায়। তবে কঠিন পীড়া বা প্রচণ্ড €আখাতঙ্জনিত 
মত্ত উহাব বাবা কোন ফল পাওয়া যায় না। মৃত্যুকালে মতেব অঙ্গপ্রতাঙীগুলি অনাহত 

 খাঁকিলেই উছাতে কল পাওয়! যায়। | 
আঘাঢ-৮৪, 







৯১২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 0১৪শবর্ধ 


ছোট ত্বৃতআ শ্রিতজ্ি (10:52 জয ০:08 ) চিল্িিতুজ্লান্স- 
ন্বিলমথ ক্ান্বর্ধ ;_ছোট ছোট ম্ৃত। ক্রিমি বিনষ্ট করা অসম্ভব বলিলেও অততুযুক্তি হয় 
না। এতদর্থে প্রচলিত সর্ধবিধ চিকিৎসাতেই সাময়িক উপকার ভিন্ন, স্থায়ী উপকার 
হইতে দেখা যায় না। অনেক সমর কৃমি চিকিৎসায়: তদ্দার অন্তান্ত উপদ্রব সংঘটনও বিরল 
নহে। স্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ 1. [+৩৩০০৮ মহোদয় জর্ণাল অব উপিক্যাল মেডিসন এও হাইজিন 
পত্রে লিখিয়াছেন যে,এক সময় ১টা রোগীর পাকাশফ্রিক ক্ষত চিকিৎসা য় কার্বনেট অব বিসমথ 
প্রয়োগ করি । এতন্বারা ঘে, কেবল পাকাশয়িক ক্ষতের উপকার হইয়াছিল, তাহ নহে, 
_ এই রোগীর বহুদিন হইন্ডে স্ৃত। ক্রিমির যে, উপদ্রব ছিল, বিসমথ কার্ব ব্যবহারে ভাহাও 
উপশমিত হইয়াছিল। এই ঘটনা লক্ষ্য করিয়া আমি অনেকগুলি কমিরোগীকে ইহা প্রয়োগ 
করি, সকল স্থলেই এতদ্বারা উপকার হইতে দেখিয়াছি । এই উষধ সেবন করাইয়। বিবেচক 
ব্যবহারের পর দেখা গিয়াছে যে, মলের সহিত বনহুসংখ্যক মৃত কমি নির্গত হইয়াছে । 
_ক্রিমি নাশক অন্ঠান্ত উষধের হ্যায় ইহার কোন রিষক্রিয়া বা উত্তেজক ক্রিয়া! নাই । বালকদিগের 
ক্রিমিরোগে ইহা বিশেষ উপকারী ও উপধোগী । 

ক্রিমিনাশার্থ ইহ! পুর্ণ বয়ঙ্গদিগকে ১* শ্রাম, শিশুদদিগকে (৭ বৎসর প্ধান্ত )৪ গাম। 

১ বংসরে ৮৩ গাম মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার প্রযোজ্য । 

(1106 1০9010910৫6 11191015981 01০010112 ও. 17555509 ) 





প্রতিফলিত স্হ্ব্যলশ্ি বালা হ্হপিহ কিছ চিবিিৎওন। 
সম্প্রতি মেডিক্যাল রিভিউ পত্রে স্ুগ্রাসিদ্ধ ডাঃ প্রফেসর জি, গেটনার মহোদয় সূর্য্যরশ্মি দ্বারা 
হুপিং কফের চিকিৎসা সম্বন্ধে তীহার অভিজ্ঞতার ফলাফল প্রকাশ করিয়াছেন। ডাক্তার .. 
সাহেব বলেন যে,_“ছুর্দম্য হুপিংকফে এই চিকিতসা দ্বার বথোচিত উপকার পাওয়া যায়। 
 বহুসংখ্যক রোগীকে এই চিকিৎসায় আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছি। নিশ্ললিখিত পে 
এই চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বনীর যথা__ ৃ 
দিবাভাগে রোগীকে বাহিরে আনিয়া! সুর্যের দিকে পেছন ফিল্াইগ টি মুখ ব্যান: 
করাইয়া রাখিবে। তারপর একখানি শুদ্র দর্পণ দ্বারা হুর্্যরশ্মিকে প্রতিফলিত করতঃ র্‌ 
হি গীর সুখমধ্যে প্রক্ষিপ্ত করাইবে। এইরূপে মুখমধ্যে সথ্্যরশ্মি প্রতিফলিত 
স্র্কং একবারে ১০২০ সেকেণ্ড কাল রাখিবে। ৩1৪ দিন .অস্তর এক একবার 
এ ্রক্রিকা অব্লশ্বন করা বিধেয়॥ হুধ্যালোক পাত করার পর যদি প্রয়োজ্য স্থানে 
্ঃ “বেদনা বোধ হয়, তাহ! হইলে উহাতে একটু কলোডিয়ন প্রলেপ দিবে । “এই প্রক্রিয়া প্রথম 
দিনেই বর পাওয়। যায়। (14501081 £০৮1৩%/ £920,) | 








| আল্দম্মেতিরন্সের স্ক্তিৎ ্‌, সন ও হব ভ্যভ্ডঙ্গেল ফস্জপ্রচ্গ 
ম্ক্ষন্থা ; /--মেডিক্যাল সাইটা ক গেজেটে ডাক্তার জি, এস, চ্যাসকার, জাই, এম, এস. 


যা) প্র __বিবিধ তব।_ হ্ব্ন্র 





মহোদয় এতদসমব্ধে একটা বহু জাতব্য. তথ্যপূর্ণ প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। ডাঃ.সাহেব 
বলেন-_-জননেক্জিয়ের শক্তি হাস হইতে দেখ! গেলেই বুঝিতে হইবে যে, রোগী শীঘ্রই ধবজভঙ্গ 
পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইবে। উক্তরূপ লক্ষণাক্রান্ত রোগীগুলিকে আমি প্রধানতঃ ৩ শ্রেণীতে 
বিভক্ত করি.। যথা 7-0১) দৌর্বাল্যকর তরুণ গ্লীড়ার পর ব| বহুদিন ব্যাপী পুরাতন 
পীড়। সমুহের পর জননেক্িয়ের সায়বীয় ও পৈশিক শক্তি হাস হইয়| ধবজভঙ্গ বা জননেক্ররিয়ের | 
শক্তি হাস হওয়! | (১) অস্বাভাবিক উপায়ে ( ভস্তমৈথুন ইত্যাদি ) জননেক্দ্িয়ের পরিচালন! । 
(৩) অতিরিক্ত দ্ীসহবাসের দ্বারা । এই বিবিধ কারণোতপনন জননেন্দ্রিয়ের ছর্বলতা ও 
ধ্বজভঙ্গে বহুবিধ চিকিৎসা প্রণালীই অনুমোদিত হইয়াছে 1 এইরূপ ,»বহুবিধ ওষধধ ও 
চিকিৎসা-প্রণালীর মধো আমি নিক্লিখিত চিকিৎসা প্রণালীই অধিক সংখ্যক স্থলে প্রয়োগ 
করিয়াছি এবং এতদ্বারা সর্ব স্থলে যথোচিত উপকার প্রদত্ত হইয়াছি। যথা,__- | 

(১) এত্ভ্লডিডীক্ু ভিন্ল্র, -- এই 'উষধটী প্রথমতঃ ৩৪ ফোটা মাত্রায় 
লিঙ্গমুণ্ডের মিউকস মেম্বে,নে লাগাইয়া অঙ্ুলী দ্বার। জান্তে আস্তে মর্দন করিয়া! দিবে। ওষধ 
লাগাইবার পুর্বে এঁ স্কান গরম জলে ধৌত করিয়া পরিষ্কার করিয়া লওয়া কর্তব্য । প্রত্যেক 
দিন ৩৪ বার এইরূপে প্রয়োজ্য এবং প্রতোক দিন ১।২ ফোটা করিয়া মাত্র! | বৃদি করা 
কর্তব্য । এই সবের সঙ্গে নিষ্নলিখিত উষধটা বাবার করিলে অতি শীঘ্র উপকার লাভ 
করা যায় । বগা; 


(২) 1২০, 
অরাই ক্লোরাইড ই গ্রেণ। 
এসিড আসে নিয়স ৮০১ 2 শ্রেণ। 
সোডি বাই কার্বৰ *** ১৫ গ্রেণ। 
ক্যালসাই হাইপোদস্বকঃ "৯৫ গ্রেণ। 
একষ্রাক্ট ডেমিয়ানা ৮৮ গ্রেণ। 
একট্রাক্ট নক্মভমিক! ০০৬ গ্রেণ। 
কুপ্রাই সলফ রঃ ৫ গ্রেণ। 
ফেরি সলফ ১২ ২০ গ্রেণ। 
আর্দেন্টাই নাইট্রাস ৮ ৫ গ্রেণে। 
বৈরি ক্লোরাইড ; £ গ্রেপ। 
একট্রা জেনসিয়ান *** যথা প্রয়ীজন ।*. 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ২৪টা বটাকায় বিভক্ত কর। প্রত্যহ ২ বার আহারের পর একাজ 
একটা বটাক। সেবা । | 


_ জননেক্তিয়ের শক্তি হাস ও ধ্বজভঙ্গে এ এই চিক কোন স্থলেই নিক্ষল হয় নাই, 1. ৰ 
| ৫ 81511 03015 05286, 2 





১১৪  চিকিৎুসা- -প্রকাঁশ। [ ১৪ ৪ 


১১১১১১১১১১১ রুল বত 





০০ 


 অর্পাঘাত চিকিঃসায় জয়পালের পাতা এবং ছাল। | 
লেখক-__ভ্রীরাসমোহন মিশ্র । 


ভেড পণ্ডিত মালিয়াট এম, ই, সল। ৪ 





ফারিহা (7 





.. জয়পাল উগ্র উপ-বিব জাতীয় বু বিশ্ষে। কবিরাজের! ইহারই বীজের শশ্য দিয়। 
জোলাপের কার্য 'করেন। ইহার নূতন নীজ নাজাবে বণিক দোকানে ক্রয় করিতে পাওয়া 
যায়। এই বীজ রোপণ করিলেই গাছ জন্মে। এই বুক্ষের পত্রই সর্পাঘাহের উষধ ; তবে 
ইহার বৃক্ষের ত্বক পত্রাপেক্ষ। অধিকতর উগ বীর্যাবান্‌ ও ক্ষিপ্রকারী। 
একটা পূর্ণ বয়ক্ষ ব্যক্তির পুর্ণ সপাধাতে বিষ,সব্ব শরীরে ব্যাপ্ত হইয়া পড়িলে, দেহে বিদম 
জ্বাল অনুভব করিতে থাকিলে ইনার ১টা পাঁ। হইতে ১৩টী পাল £ ৩ কফি ৪টী পান 
পাত একজে বাটিয়। উভার বস বিন ববিখ! পান কদাইতোে হইনে | ছস্তণা অন্ন কামড়েও 
অল্প অল্প স্রিষে ৪টী পাতা হইতে ৫ কি টা পাতা ও ১ কি ওটা পান পাতা ফালইটু। 
আরও অনেকগুলি পাত! পান পাতা! সহ বাটিয়া রাখিতে হইবে । মাথার চামড়া চিরিয়। 
উহার কতকটা তথায় পটি বাধিয়া দিতে হইবে । কতিকটার রস বিবময় অঙ্গে লেপন করিবে । 
ূ আবশ্তক হইলে খোঁচা দিয়! নান! স্থানে রক্ত বাহির করিয়| রস মাখাইয়। দিলে শীঘ বিষ নষ্ট 
হইয়৷ থাকে । | 
| ওযধ সাফল্যের লক্ষণ । 


১। শীতল দেহ গরন ৪ গুধধের রসের ঝাঝে জ্াল। অনুভূত হঈলে অকণত বিষদোষের 


শান্তি হইয়াছে বুঝিতে হইবে । . 
২। সেবিত ওউষধ কর্তৃক বাহে বা বমি হইতে থাকিলে দেহের অত্যন্তরস্থট বিষ দোষ 
বিদূরিত হইতেছে বুঝিতে হইবে । র 


৩। কাহার কাহার দড়! দ়া তবল ব| কঠিন শ্রে্স। নির্গত হয়, মাত্রাপিক্লো রক্ত বমনও ঢ. 


হইতে গীত 





[রে 


ছয় ৭ 


ক _. সর্পাঘাতের রোগীর অচৈতন্তাবস্থায় বিধি 1 


-.. রোগী চলিয়া গুড়িলে ব| উষধ সেবন ক্ষমত! না থাকিলে, পূর্বোক্ত প্রকারে খুঁষধধের রন 
অধিক মাত্রায় কলাগাছের মাই পাতার ঠুঙ্গির সাহাব্যে ণেটের, মধ্যে প্রবেশ ধর | 
দ্বিতে হইবে | 

'এতদ্ব/তীত শরীরের নান! স্থানে চিরিয়!' দির। সেই সেই স্থানে ওঁষধের রস মাথাইতে থারিবে ।. 
মাখার চামড়! “চিরিয়াও পট দিতে হইবে। এসন কি ক্ষত অক্ষত সকল স্থানেই রস মাখান 
, উচিত। £ | .. 


88 পেত ২ 


৩য় সংখা | 1] রাত চিকিৎসায় জালের পাঁত এবং ছাল ।. ১১৫ 
রোগীর রক্তাভাব জিপ 


অন্ত কাহার কোন অঙ্গ € সাধারণতঃ অগ্কুলি চিরিয়া সেই রক্ত উদ্ধ স্থান হইতে ক্ষত 
স্থানে নিপাতিত কবাইয়া তংক্ষণাৎ ম্দিত পত্র দ্বাবা চাপিয়া ধরিতে হইবে 1 শরীবের আঁবও 
দুই একটী স্থানে এইরূপ প্রক্রিয়া করিলে আরও স্ববিপান্ভয় । ইহাতে নহন রক্ত, দূষিত রা” 
মধ্যে গমন করিতে থাকিবে এবং এই রক্ত প্রবাহের সংস্পর্শে ছুট রাত হরল ভইরা ভাল রক্তে 
পরিণত হইতে থাকিবে । 

নিষিদ্ধ । 7. 

১। বিন। সর্পাবাতে উক্ত উষধ সেবন করিবে না] 

২। উক্ত ওষধ অধিক পরিমাঁণে ম।খিলে সেই জায়গায় ফোশ্ব। উঠিতে পারে এবং উহাতে 
ক্গত হইতেও পারে । 

৩। অত্যধিক বিষ মাত্রায় উত্ত উধধ সেবনে উন্মাদ রোগ জন্মাতে কিংবা গ্রাণনাশ হইতে 
পারে। রব 

৪1 (বোগীৰ শরীবের সহিত অপরের দত প্রান কখনও স্পশ করান কর্ভবা নভে | 

৫। নিঃসন্দেহ ন| হওয়া পর্যন্ত রোগীকে খাইতে কি গ্ুমাইতে দিবে না| এ 

৬। সর্পাঘাত "ভইবামাত্র দংশিত স্থানের উপর ২।৩টী বাধন দিবে এবং এই বাধনের 
সীমার মধ্যে রাখিয়াই চিকিৎসা করিবে । বাধন খুলিবার প্রয়োজন নাই । অল্প অল্প ক্ষত 
করিয়া কিংব। অক্ষত স্থানেই ওঁষধের পটি দিতে পারা যায়। পুনঃ পুনঃ রস মাখালেই শীঘ্বই 
আরোগা হইবে । ওুঁষধ ধরিলে বাধন কাটিয়া দিবে। ২৮ | 

৭। শিশুর পক্ষে ২ কি ৩টী পাত। যথেষ্ট ; এই সঙ্গে টাকি ১টী পান পাত। দিতে হইবে। 

৮। বয়স ও দেহের আকার বুঝিয়! উষধের মাত্র! নির্নন্ব করিতে হইবে ।  বিদ ক্রিয়ার 
৮৪১৬ বুঝিয়াও 'উ্ষধের মাত্রার ইন্তর বিশেষ হয় । 

পথ্য | 

নিন ফল হইলে _শরীর পাতলা বোধ করিলে--বিষভয় নাই বুঝিতে পারিলে, ডাবের জল, 
র্ পানা, ইক্ষু রসাদি ঠা ক্রিয়। করিতে হইবে । পরে ছুগ্ধ ও তরল পদার্থ “সবন বিধি। 
প্রারিশেষে অন্নার্দি' ভোজন করিবে। 
... ুঁধধের অন্তর অধিক জালা হইলে বা উহা! অসহা হইলে কিংবা ওষধের জন্য গা স্থান, 
ফুলিয়া থাকিলে, তেলাককুচার পাতা! ও আম়রুল শাকের পাত! একত্রে বাটিয়! পটি বাধিয়া নিতে ৫ 
হইবে। অত্যন্ত পেট জগ্গনীতে আমঞ্ল রম সেবন বিধি, দিনীপামৃদিও মগ্যে মধ্যে : 
প্রয়োজল, কেম না ওয়ধটা, ড় কটু। ও 

 উক্রবূপ চিকিৎসায় অনেকগুলি সর্পাক্ষাতের রোগী আরোগ্য করান গিয়াছে । িপও টি 

প্রায়ই এই সময় অনেক লোক সর্পাঘাতে মারাম্মায়। ডাক্তার মহাশয়গণ পাশ্চাত্য চিকিৎসা : 
পরন্ধতি অরলখন স! করিয়া উক্ত ব্বপ চিকিৎসায় বাবস্থ কুরিলে অনেক, (রোহীকেই কালের - 
“কবল হতে কত করিতে মক্কয় চাইবেন, সান্পেহ নাই)... 








১১৬  চি্কৎসা-প্রকাশ। দি ১৪শবর্ 


শা ৩ এ পি স্টিল পেস বাসি তি পা সিলাস্ি লগ বাদি শাসিত * পা পািত এ স্টিভ সিম ন৯ রাস পাস্টি পাটি লা 








আযান ুলাউান্ত ক্ষিজ্ডাল্জর 


(91791 ৬৪6০1" 11501) 
লেখক- ডাঃ শ্রীফণীক্দ্র নাথ মুখোপাধ্যায়, 9- 4৯5. 
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গ্নঙ্মতনহ তত্ত। ;-_ম্যালেরিয়যাল হিমোগ্লোবিনিউরিয়া, হিমোগ্রোরিনিউরিক ফিভার, 
মেল্যানিউরিঞ ফিভার, হিম্যাচিউরিক ফিভার অথবা অয়েষ্ট গ্যাফ্রিক্যান ফিভার ব1 
পশ্চিম গ্যাফ্রিকা দেসীয় জর । | 

কোগপ্পক্রিচ্গস্ব ; ইহা এক প্রকার তরুণ জর, বাহাতে ভগ্বান্বক কম্প, পিত্তবমন, 
রক্তপ্রশ্নাব, কামল (05917011 * এবং প্রায়শঃ স্ব্মমূত ব! মৃত্রাভাব দৃষ্টি 

ইহা সচরাচর অকল্পমাৎ আরন্ত হয়। কখন কখন পর্ব হইতে শারীসী: 
শক্তিহীন ব! ব্যাকুলতা বা চাঞ্চল্য এবং সর্বাঙ্গে ব্যখ।» অন্যান্ঠ ব্যা রব স্বরপাতের হ্যাক 
ইহাতেষ্ দেখ! ষায়। | | 

আবাাভ্ঙ্মি ;- ইনার আবাসভূমি বহু বিস্তৃত। সাধারণতঃ যেস্থানে ম্যালেরিয়ার 
প্রাছুর্ভাব বেশী, সেই স্থানে ব্র্যাক ওয়াটার ফিভারও লক্ষিত হর। 

আবাভিক্ঞাজ্ ওয়েই ফোষ্ট বা! পশ্চিম উপকুলে, সেনিগাল হইতে কোয়েনজা পর্যন্ত, 
কিন্ত প্রধানতঃ কঙ্গো, নাইগার ও গ্যান্থিয়। নদীর তীরবর্তী দেশ সমূহে, ইষ্ট কোষ্ট বা পূর্ব 
উপকুলের জাম্বেসি, নিষ্ন সায়ার ও নায়েসার তীরবর্তী স্থানে ।, উঠার প্রাদুর্ভাব বেশী আপার 
নাইগার, ব্রিটীশ ও জানান ইষ্ট আফিকা1, উগাণ্ডা, উত্তর এবং দক্ষিণ ০৮০০ শোর 
সিনিয়া ; আপার নাইলেব উপত্তাকা প্রভৃতি স্থানে দেখা যায় না। 

ম্যাডাগাস্করের কোন কোন স্থানে ইহ। দৃষ্টিগোচর হয় কিন্তু নিয় ইজিপ্টের লরি 
পূর্ণস্থান সমূহে বা এ্যালজিরিয়ায় দেখিতে পাওয়া যায় না। 

তাত মর্পিক্গায্্র- ইউনিয়নের সাদার্ন ইেটসমূহে, বিশেষতঃ ফ্লোরিডা, জর্জিয়া, ” 

বা, মিসিসিপি, আরক্যানসাস, টেক্সাস ; সমপ্রতি উত্তর ক্যারোলিনা, ও ভার্তিমিয়তে 
মা সেন্ট ঢাল এামিরিকার ভেনেজুয়েলা ও ওয়েষ্ট ইপ্ডিজে ইহার আক্রমণ দেখা যায়। 

. ইব্উরোপা -শ্রীস, সিসিলি এবং সর্ডেনিয়ায় ও সেপ্টাল ইটালিতে। কিন্ত ফ্যালে- 
রিয়ার জন্য খ্যান্তি রোম্যান ক্যাম্প্যাগনাতে কদাচিৎ দেখা ঘায়। 

এজ্িন্্ীভিি- প্যালেট্রাইন, টন্কুইন, মালয় পেনিনস্থল1, মাফর্শোসা, এবং জাগার, 
বন্মা, দার্জিলিং, টেরাই, মিরাট, 'অমৃতসহর, মান্্।জ, বোম্বাই ও ম্যালেরিয়া পূর্ণ সথানসমূহে : 
যথা যবদ্ীপ মলোমনদ্বীপ এবং নিউগিনিতে দৃষ্টিগোচর হয় । + 
১৮৮৫ শ্রীযন্দের পূর্বে কোন লেখক ব্ভা বত বর্শে ইহার প্রচগন সম্বন্ধে উদ ৃ 
ৰ কনিয়া যান নাই। সুতর!ং বহপূর্বে ইহ! ছিল বলিয়! বিশ্বাস হয় না॥ 












তয় সংখ্যা ] ঞ ব্রাকওয়াটার ফিভার | ১১৭ 

: আক্রিকা ও আঁমেরিকাতেও উক্ত গরটান্দের প পর হইতে ইহ। ্রাছভূ্ত তি হইয়া ক্রমশঃ ই যে 
ইহা বিস্তৃত্তি লাভ করিরাছে ও করিতেছে তাহাতে সন্দেহ নাই । * 

নিম্ন ও স্যাৎস্বেতে বা আর্রন্থান সমূহে ইহা সমধিক দৃষ্টিগোচর হয় । 

স্বস্ভাব্ব-যর্দিও ইহা সকল খতুতেই ধর্তমান থাকি পারে, তথাপি বর্ষার শেষভাষ্ে 
ইহ্বার প্রকোপ বেশী হইতে দেখা যাস! 

কোন কোন সময়ে ইহ। এপিডোমিকরূপে প্রকাশ পায়। কোন বৎসরে অধিক দেখ| 
যায় আবার কোন বৎসর হয়তঃ আদৌ প্রকাশিত হয় না বা কম লক্ষিত হয়। হয়তঃ এক 
বৎসরে অতি অল্প সময় মধ্যে অনেকগুলি রোগী আক্রমণ করে এবং কিছুদিন নীরব থাকিয়া 
পুনঃ প্রকাশ হয়! 

সাধারণতঃ মধ্যবরস্ক পুরুষগণ এতন্বার। অধিক আক্রান্ত হয়: যদিও কিন্তু শিশু, জীলোক 
এবং বৃদ্ধেরাও আক্রান্ত হইতে পারে । 

এ ব্যাধি দেশ ব। জাতিবিচার করে না অর্থাৎইউরোপ ভারত বা চীন, যে কোন গ্রদেশ- 
বাসী হিন্দু বা মুসলমান যেকোন দেশ জাতি এবং শিক্ষিত অশিক্ষিত সকলেই সমভাবে 
এতদ্বারা পীড়িত হইতে পারে । 

ব্গান্রপভক্ভ (56৮1950985 ) 
 পুন্ববপ্র বগ্ডব্চ (2541979981228 ) হালি ।_ পূর্ব ব্যাধি বিশেষতঃ 
মালেরিয়। জরভোগ বশত$ শারীরিক দৌর্বল্য, কুপথ্যগ্রহণ, অধিক পরিশ্রম, শৈত্য সেবন, 
তু পরিবর্তনে স্বাগ্ত্যের বৈলক্ষণ্য, রক্তামাশয় বা যে কোন ব্যাধি দ্বারা স্বাস্থ্য ভগ্ন হইয়! যায়, 
অধিক বা অনিরমিত কুইনাইন বাবহার ইত্যাদি ব্রাকওয়াটার ফিভার উৎপন্ন হয়। 

কেহ কেহ বলেন সিফিলিস, অধিক মগ্চপান এবং অতিরিক্ত সার্বার্িক দৌর্কবল্য বশতঃ 
এই ব্যাধি উপস্থিত হয়, অথচ কখন কথন বলবান এবং স্বাস্থ্যবান ব্যক্তিকেও এতৎকর্তৃক 
আক্রান্ত হইতে দেখ! যায় । 

শপবীপন্ক (39817,8 ) কাপ -এতবর্থে ডাঃ ম্ানসন তিনটা মত (থিওরি) 
বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন, যথ1-_- 

৫১) “ম্যালেরিয়া” থিওরি (২) কুইনিন থিওরি (৩) স্পেসিফিক থিওরি 1. 

৫১) ম্যালেল্িক্রী শ্িওলি-_ম্যালেরিয়া প্রধান দেশ সমূহে ব্লাষ্ি। মার 
্ ফিবারের সমধিক প্রচলন, পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া জরভোণী রোগীর দেহে ইহার প্রকার পার, এ 
রক্তে ও আত্যন্তরিক যন্ত্রসমূহে ম্যালেরিয্ার বীজাণু এবং হিমোজগনিন বিদ্যমান থাক! এবং শ্বেত... 
. কণিকা মধ্যে বৃহৎ মনোনিউক্রিয়ার, গুলির বৃদ্ধি দর্শনে, ইহা গুরুতর বা সাংখাতিক ম্যালেরিয়া 
বলিয়া প্রতীরমান হয়। অনেকানেক স্থানে প্রাক ওয়াটার ফিবার” ম্যালেরিক্ুর কোন না 
কোন, গ্রকার-ভেদের সহিত পরিদৃষ্ট হয় বলিয়া! সবদেশেই* এরূপ হয় না; এমন স্থান অনেক. 
দেখা গিম্নাছে-+বেখালে ম্যালেরিয়ার সবিয়াম অর তীষণভাবে, বর্তমান অথচ সেম্ক্ানে যাক, রঃ 
- ওয়াটাৰ ফিভীর বিরব। সত্যবটে যাহারা পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া জর তোগ-কৰিগবা্ছে বা... 











| ১৬৮ 


(শব 





১০০৬ ক 0 ০ এ ৬০৯ বাপি পি, লাক এক এ সি আতপ পিল সি সত রা» 


পা প্রায়শঃ টি চিন্গি ইহা ও প্রকাশ পার কিন্তু যাহার! একবারেই কখন 
ম্যালেরিয়া জরে ভোগে নাই, তাহাদদিগেরও ব্রাকওয়াটার ফিভার দ্বারা আক্রান্ত হইতৈ দেখ! 
গিয়াছে । আবার ইহাও দেখ! যায় বে, ম্যালেরিয়া সম্কুল স্থানে বাস করিয়াও উক্ত ব্যাধি 
গ্বা্খ আক্রন্ত হয় নাই । । 


ম্যালেরিয়াল টার্শিয়ান এবং কোগ্সার্টান জীবাণু ব্র্যাক ওয়াটার রোগীর রক্তে প্রি 
হইলেও অধিকাংশ ক্ষেত্রে সাবটাশি়ান বীজাণু বর্তমান থাকে, অথচ এই প্রকৃতির জ্বরের লক্ষণের 
কিছুমাত্র মিল হয় না বা সামঞ্তশ্ত থাকে না। ম্যালেরিয়া জীবাণু খুব কমই রক্তে দেখিতে পাওয়া 
যায অথবা পুরর্ধ হইতে বর্তমান থাকে এবং ব্রাক ওয়াটার ফিভার প্রকাশ পাইলেই সম্পূর্ণরূপে 
রক্ত হইতে অন্তর্হথিত হয়। কেহ কেহ বলেন কাটাণুগুলি প্রাপ্তবর্তী রক্তে নিগ্ঘমান না থাকিয়া 
আভ্যন্তরীন যন্ত্রে বিশেষতঃ মর্তিক্ধে বর্তমান থাকে, কিন্তু ইহা সত্য নহে, কারণ রোগাক্রমণে 
কোন মস্তিষ্কের ক্ষণ উপস্থিত হয় না ব| মৃতার পর মস্তিষ্কে কোন 7 বৈধানিক পরিবর্তন 
পরিলক্ষিত হয় না । | ৃঁ 


যদি ইহা ম্যালেরিয়া কীটাণু দ্বারাই উৎপন্ন হর, রক্তবিশ্রেধণ হিজরা এ করিবার 
ক্ষমতাঞ্রাপ্ত হয়, কিংবা হয়ত রোগী কোন ব্রাকওয়াটার ফিভার প্রধান প্রদেশে কোন 
বিশিষ্ট শক্তি ( 5[90901006 17011917106 ১ দ্বারা অবিভূত হইয়া রোগাক্রাস্ত হয় এবং এবন্বিধ 
বিশিষ্ট শক্তি অপরাপর ম্যালেরিয়ার প্রধান দেশে বর্তমান থাকে না। | 


(২) ক্ুুইন্নিন বিশুক্লি-গ্রীক চিকিৎসকগণের বিশ্বাস ছিল থে, কুইনিন 
প্র্নোগে রোগীর দেহে প্রচ্ছন ব্যাধি উদ্দীপিত হইতে পারে এবং অধুন! ডাঃ কক (1০০7) উহা 
সমর্থন করিপাছেন। কিন্ত বস্ততঃ তাহা নহে, কারণ সুস্থ শরীরে, বা ম্যালেরিয়া রোগীতে 
ন্যান্ত মাত্রার কুইনিন প্রনোগ করি-লিও উল্লিখিত ব্যাধিগ্রস্ত হইতে দেখা যায়না । তবে 
এরূপ কুইনাইন অসহনীয়তা কোন কোন ম্যালেরিয়াধুক্ত স্থানে, কোন কোন ব্যক্তির দেহে 
প্রকাশিত হইয়া থাকে এমন কি অগ্পমাত্রার কুইনিন প্রয়োগ করিলেও ইহাধ ব্রযাকিওয়াটার 
ফিভার কর্ঠুক আক্রান্ত হইয়া থাকে৷ কিন্তু তাই বলিয়া কুইনিনকে ইহার কারণ মধ্যে গণা 
করা যাইতে পারে না, কারণ ইউরোপে পিনকোনা প্রবেশলাভ করিবার বহু পুর্ব্ব হইতেই 
প্রা্ুজর্ব্যাধি বিগ্কমান ছিল, এভদ্যাতীত যে সমস্ত ইংরাজ পূর্বে কখন কুইনিন গলেবন করে 
নাই, তাহাপিগের মধ্যে অনেককেই উত্ ব্যাধি গ্রস্থ হইতে দেখা গিয়াছে এবং অনেক 
চিকিৎসক এই রি চিকিৎসার অধিকমাত্রায় কুইনিন প্রয়োগ করিয়া বুল পাইক্সাছেন, 
স্মতরাং কুইনিন ই ইহার কারণ বলি! বিবেচিত হইতে পারে না-ও ঝুইনিন প্রয়োগ অনৈ- 
কেরে শরীরে ব্যাধি প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

(৩) স্পেস বিস তি শুি-গর, মহিষ, ঘোড়া কুকুর প্রভ্‌ প্রভৃতি জীবজস্তদিগের 
মধ্যে এবন্িধ হিমোঞ্পোবিনিউরির্ক ফিতার স্থষ্ট হইয়া থাকে এবং উহা বিশিষ্টপ্রকার জীবাপু 
কর্ৃক'উিৎ্পাদিত হয়। কি মানবরজ্তে এবন্বিব দীবাণু পরিলক্ষিত হয় নাই ১ হয়ত তাহীনা 





এঞসধ্যা] টার ফিভার | ॥ 


পপর পার্টিই কী ও হলো কির সিস্ট তাস পা স্টিল ৮৯, লোম সিরা তে সত ছে ছি তীখি ০টি তারি, এসপি লী ৬ তি লি পতি পাইছি, লি শা 


এত ক্ষুত্র যে, দেখিতে গাওয়া যায় না অথবা ভাহারা  অস্তব্কী র রক্তে সাধারণতঃ উপস্থিত থাকে 
না। ইহারা একপ্রকার প্রোটোজোয়া! নামক ব্যাবিসিয় (99159919. ) 
ডাঃ লীশম্যান কতকগুলি ব্ল্যাকওয়াটার রোগীর রক্তে মনোনিউক্রিয়ার কণিকা! মধ্যে অতি 
ক্ষ ও জর পদার্থ লক্ষ্য করিয়াছেন এবং উহারা ক্টাণু নহে পরস্ত কীটাণু জাতীয় হইত. 
পারে, এইরূপ অনুমান করিয়াছেন। এইরূপ রোগীর রক্তে আরও কতকগুলি সেল বা কোষ 
লক্ষ্য করিয়াছেন, যাহাদিগকে তিনি পক্রোম সেল” বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন। ব্যালফুর 
সাহেবও এইগুলির বিষয় লিখিয়! গিয়াছেন। ডাঃ লো, ওয়েলিয়ম এবং শিলিং ও টর্গে। 
এব্প্রকার পদার্থ অন্ঠান্ঠ ব্যাধিতে লক্ষ্য করিয়াছেন । 
ডাঃ কুক বলিয়াছেন যে, তীহার পীচটা রোগী “ম্পাইরিলাম ফিভার”' দ্বারা আক্রাস্ত 
হওয়ায় উহাদের শরীরে ব্র্যাকওয়াটার ফিভার প্রকাশিত হয়। 
যাহ! হউক, এতন্মধ্যে কেবলমাত্র ম্যালেরিয়া বা কেবলমাত্র কুইনিন কিংবা ম্যালেরিয়া ও 
কুইনিন উভয়তঃ ব্ল্যাকওয়াটার ফিভারের একমান্র কারণ হইতে পারে না। 
অনেক ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগী ব্রযাকওয়াটার পুর্ণ প্রদেশে বাস করিয়া এবং অধিক মাত্রায় 
ও অত্যন্ত অনিন্নমিতভাবে কুইনিন খাইয়াও উক্ত ব্যাধি কর্তৃক আক্রান্ত হয না । 
উপরোক্ত সিদ্ধাত্তগুলি অন্ুধাবনাস্তে ইহাই অনুমিত হয় যে, ব্র্যাকওয়াটার ফিন্টার নিয়" 
লিখিত তিনটার কোন একটী কারণ বশতঃ উৎপাদিত হইয়! থাকে )-- | 
১। ইহা ম্যালেরিয়! জীবাণু : প্র্যাজমোডিয়াম ম্যালেরিয়া ) সহ একপ্রকার প্রোটোজোয়। 
(যাহা! জীবজস্তদিগের রক্তে বর্তমান থাকে ) পাইরোপ্ল্যাজম কর্তৃক উৎপন্ন হয়। 
২। ম্যালেরিক্্যাল প্র্যাজমোডিয়াম বা ল্যাভারেণিয়া সহ উৎপন্ন হয়। ল্যাভারেণিয়া 


ইহাঁর উদ্দীপক কারণ। 
ও। ম্যালেরিয়া ও কুইনিন উভয়তঃ এবং তৎসহ কোন অজ্ঞাত বিশিষ্টপ্রকার জাস্তব ব্য 


বন্তমান থাকিয়। ইহা উৎপাদন করে । | 
িক্কানিস্ত তত্ব (5501১910965 8100 1101019 917969775 ) ব্রাকওয়াটার 
ফিভারের প্ররুতি নিদান সম্বন্ধে এখনও কিছু জানা যায় নাই। এতদ্বারা নিম্নলিখিত বিকৃতি 
পরিলক্ষিত হয় ।, 
প্রজ্মীন্ব__কাল, ধোর কাল, বাদামী, ঘোর বাদামী, হরিদ্রাভ বাদামী বা, গোলাপী ॥ :. 
কোন পাত্রে রাখিয়৷ দিলে ছুইটা স্তর দেখা যায়, তন্মধ্যে উপরটী অপেক্ষাক্কত পারক্কার ও 
ঘোঁ্প কাল এবং নিয্নেরটা পাঁশুটে ও ধুসরবর্ণ মিশ্রিত রঙ্গের এবং গাঢ় তলানিযুক্ত 1৯ ইহাতে. 
_ব্বাদামী পাটকিলে রংক্ষের দানাহুক্ত পদার্থ এবং হায়ালাইন ও হিমোগ্ন্েবিন টিউব কাই) 
পাওয়া বায় । 
ইহা সাধারপতঃ ঈষৎ মা বিশিষ্ট হর। ইহাতে প্রচুর পরিমাণে এলবদেন থাকে এ 
এবং গর করতঃ কিছুক্ষণ রাণিয়! দিলে, ঘো বেগুপে রং ধারণ করে.। কোন কোন রোগীর 
নদ কমিলে খুব গাড় হইয়া যার 








১২০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 1 সই 


স্পা শত» আপ ২ ১৯ আস এসএ ই উজ, 














পোপাসপসি সপ সপিলাসসপ সি পিসি সস সিসি ৯ 


ক্িউনী ( স্বল্ক্ 1--ইহারা রক্তপূর্ণ ও বিবদ্ধিত হয়। ইহাদের টিউবিউল রত ক 

নালী ) গুলি হিমোগ্লোবিনের স্্রনফান্ট* দার! রুদ্ধ হইয়া! যায়। ইহার বৈধানিক বিনাশ সাধিত. 
হয়। ইহাদের মধ্যস্ত কনভলিউটেড (ঘুরান ) টিউবিউলগুলির এপিথিলিয়ামের পরিবর্তন 
বাবিনাশ সাধিত হয় বলিয়! প্রত্থান সহ ফিমোম্লোবিন নিঃস্ত হইস্া থাকে (ডাঃ ইয়র্ক )। 

ভিনভ্ভাল্ (স্ক্রু )-ইহা কোমল ও বদ্ধিত হয়। গল ব্রযাডার ( পিত্বৃস্থলী ) পিতে 
পরিপূর্ণ থাকে । 

€লীহ1-_বক্তপূর্ণ ও বদ্দিত হয় । 

সান্চাশ্ক্র ৩৪ অঅজ্স--আরক্তিম ভয় । 


ল্ীতভন্--ইহ1 পাতলা ও জলবতৎ হয়। প্রস্ীবের সহিত রক্ত নির্গত হয় । হিমোগ্লোবিন ও 
লাল কণিকাগুলি ক্রাস প্রাপ্ত হযু। বৃহৎ মনোনিউক্লিয়ার ও লিউকোসাইট (শ্বেতকণিক! ) 
গুলি বৃদ্ধিপ্রীপ্ত হয় । ইহাতে ম্যালেরিয়া জীবাণু থাকিতেও পারে বা নাও থাকিতে পারে ! 

তবভ্ভ ্কফকলপশ্গাতল € [17011090101 091190 উহার স্থিরতা নাই । বহুদিন 
প্রচ্ছন্নাবস্থার় থাকিয়। প্রকাশিত হওয়। খুব সাধারণ । 

ডাঃ স্কট একটী রোগীতে ৮ দিন পরে রোগ প্রকাশ পাইতে দেখিয়াছেন, আবার ভাঃ 
ম্যানসন সার্চ নয় মাস অতীত হইবার পর রোগাক্রান্ত ভইতে দেখিয়াছেন । 
তনম্ষণ্ণীকলী (53507060105 )_ পূর্বেই কথিত হইয়াছে যে, এই ব্যাধির হঠাৎ 
 শুত্রপাঁত হয়, আক্রমণের পুর্ব্বে রোগী শীত বৌধ করে তৎপরে জর হয়। উহার সহিত কল্প 
থাকিতেও পারে বানা থাকিতেও পারে এবং এই কম্প কখন লা সামাঠ, কখনও বা বেণী 
হইতে পারে । 

জল্্-ন্বপ্নবিরাম, রা ব। অনিয়মিত হয়। কখনও খুব কম (৯৯ ডিক্রী ) কখন 

বা খুব বেশী (১০৬ ডিক্রী ) হয় 

_.. কোন কোন রোগীতে কেবলমাত্র অন্ুস্থতা অনুভূত হয়, স্পষ্ট জর হইয়াছে বলিয়। বুঝা 
যাক না, অথচ রোগী প্রস্রাব করিতে গিয়া তৎসহ রক্ত দেখিয়া আশ্চর্যযাথিত হখ। কোন 
কোন রোগীতে আবার ভয়ানক জরের সহিত রক্তআ্রাৰ দেখা দের । 


বোগী প্পিক্রঃলীড1, ও ন্পজ্মন্পে, ভচ্ল্রঞ্রন্েস্পে, হাতত পাসে, 
তিনভ্ভাল্ু, লীহার এবং জাতাভাল বা স্ুক্রা্পন্ে ব্যথা অন্ভব করে। * এই 
ব্যথা খুব সামান্ত বা খুব বেণী হইতে পারে থা আদৌ কোন কোন রোগীতে না | 
ূ থাকিতেও” পারে।,. * 


.. শ. কফিডনী, স্পীন, ফুলফুস প্রন্থৃতি বসত সমুহ যে ধমনী দ্বার রক্ত সফালিত হর উহ! কেবল কৈশিক রক্ত 
প্রণালী'বাতীত নিকটস্থ কোন ধমনীর সহিত মিলিত হয় ন|, এইরূপ ধমনী "এণ্ড জাটারী” 20 ০: 


. আাথাযা17091 থক” কছে এবং ইহা! অবরুদ্ধ হইজে সেই অবরোধম “ইনকষার্কসন” "1007001012 নারে. 





অন্তত হ্র। একসপ গ্কান ব্রিকোণাকার । 


ত্র হস্যা] ৫: র়াকওয়াটাস় ফিভাঁর । ১২১ 








| গা বমি বমি এ এবং লবঙ্মনন প্রায় সব নর রোগীতেই বর্তমান থাকে। ইহা এক আধ বার 
হয়, আবার কাহারও কাহারও ক্রমাগত ভইতে থাকে এবং ছুদ্দম্য ভইয়া উঠে। প্রথমে 
খাগ্, পরে হরিতাভ পীত, ঘোর হরিৎ এমন কি হরিতাভ বাদামী রঙ্গের পিন্ত বমন হইতে 
থাঁকে। কখনও কখন রোগীর প্রথম 'দিনেই এবং*কখনও কখনও পরে বমন দেখা দে্শ””* 

ভিিহ্ব। সাধারণ লেপাবুত ভর এব” সিস্পীশনর কখন কখন বর্তমান গাকে । ্ 

কাভার ও কাঁভারও ক্রাউন হয় গাবার কাভাব9 কাভার ৪ ক্রহন শি 
গত হইতে থাকে । 

ভিল্ঞ1 প্রায় দেখ! যায় এবং কখন কখন কষ্টকর হইয়া উঠে। ১১ 

হুর কালবর্ণ ধারণ করে, কিন্তু ইহা বিভিন্ন রোগীতে বিভিন্ন বর্ণের হইয়া থাকে । কোন 
রোগীতে আলকাতত্রার শ্ভায় কাল, কোন রোগীতে লাল্চ কোন রোগীতে গোলাপী, আবার 
কাহারও বাঁ মিশ্রিত বর্ণের হইয়া থাঁকে। রোগের তারতম্যানযায়ী মূত্রের রং ইতর- 
বিশেষ হয় । পুর্বে উক্ত হইয়াছে যে, এরপর মূত্রের পরিবর্তন অনেক সময় স্পষ্ট জর আসিবার 
আগেই লক্ষিত ভয়। অনেক রোগীর মত্র স্বাভাবিক "মপেশ্স!। গাঢ় হয়, কখনও কখনও 
সিরাপের ন্যায় ভয় এবং পরিমাণেও কম হর। সময়ে সময়ে এরূপ কম হয় বে হয়ত” কয়েক 
বিন্দুবা ফৌঁট। ফোঁটা কিংবা ২১ ড্রাম মাত্র একবারে নির্গত হয়। কাহারও বা মৃত জবর, 
বিরামের সহিত পরিষ্কার হইয়া পুনরায় জর আঁসিলে রক্ত মিশ্রিত হইয়া থাকে। রোগ - 
আরোগ্য হইবার হইলে, প্রআাব ক্রমে পরিকর হইয়। আইসে এবং পরিমাণেও বদ্দিত হয় । 

মূত্র কিছুক্ষণ পাত্রে রাখিয়া দিলে নীচে বাদামী রঙ্গের গাঢ় তলানি পড়ে৷ 

অনেক সময় মত্রবোধ বা মুত্রস্তম্ত এবং মতাভাব্‌ দেখা বায়। কখন খন রোগের 
প্রথমাবস্থায় রোগী ঘন ঘন প্রআব তাগ করে। 

চম্র্ম ও চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ ধারণ করে। প্রথম হইতেই বা হই একদিন পরে এইরূপ হয় 
এবং কাহারও বা কম হয় আবার কাভার'ও ব! বেশী হয়। ইহা কিছুদিন পর্মাস্ত থাকে । 

প্রশ্রাধে পিত্ত থাকে না এবং মলও কালবর্ণের হয়। ইহ! হইতে মনে হয় যে, জণ্ডিস্‌ বা 
কাঁমল অবরোধ জতিত নহে। 

ন্নাড়ী, পূর্ণ হজে সাঞ্চপ্য হয়। 

বক ত ও স্পীহা1- বর্ধিত ও ব্যথাবুত্ত ভয়। চির ২ 

রোগীর স্মম্ভিক্চ ভাল থাকে অথবা প্রলাপ, অদ্ধ কিংবা পুর্ণ অচৈতন্ত দেখা রি 
পারে এবং হয়ত সেই অবস্থায় ২১ দিন কাটিয়া যায়। ্ রা 

প্লাঞোত্ভাপ--সাধারণতঃ ঘর্দ হইয়া জর ছাড়িয়া যায় এবং উহার নি ্রশ্াব ঃ 
আনেক পরিষ্কার হইয়া' আদে। হয়ত: তংপরদিন কিংবা প্রশ্রাব পরিষা্ হওয়ার কয়েক 
দিন পরে জর পুনরায় দেখা দেয় ও একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। প্রজাবে রক্ত নি তি. 
বাগ সময় জর বৃদ্ধি হইতে পারে। . . | রা 
লাল রকুকণিকাগুলি বিনষ্ট হয় বলিয়। অনেক রোগীতে শী রক্তশক্ষতত টা শারদ 








| ১২২ চিকিৎসা-প্রকাশ । | রর (১৪শ বর্ষ 








মিয়া ) ৭ তৎসহ  জেন্র্ষতলত? এবং আল্সলিশ্রত্ম লুক শড়হ্ড ক্ল্্া 
€ 79211015191) প্যালপিটেশহ্্‌) অনুভূত হয় । | 

ল্রক্ভন্প্রস্লীল্ৰ পুনরায় অরাবিভীঁবের সহিত প্রকাশিত হয়। হয়ত" দিনে ২১ বার 
এপ দেয় 'অথন। কয়েক ঘণ্ট।, কয়েকর্দির ব| কয়েক" সপ্তাহ পর্যন্ত স্থায়ী হয় এবং ইতিমধ্যে 
প্রবল জর, আক্ষেপ, সংজ্ঞাহীনত। ব। সাঁতিশয় হূর্বলতা বা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ালোপ বা! মৃত্রাভাব 
বা মুত্রবিকার উপস্থিত হইয়! রোগী ভবলীলা সাঙ্গ করে। 

খুব প্রবল রকমের পীড়ার, অধিক পিস্তবমন, উপর পেটে ভয়ানক ব্যথা এবং যকৃতে ও 
কটাদেশে অত্যন্তু কামড়ানি অন্গভূত হয়। প্রজাৰ পরিমাণে খুব বেশী এবং কালরঙ্গের হইতে 
থাকে, অথবা! রক্তমিশ্রিত থাকে বটে কিন্ত পরিমাণে খুব কম ভয়, অর্থাৎ এক একবারে 
ফোঁটা ফোটা করিয়া নিংস্ত হয় এবং গঁদের ন্যায় পুরু হয়। অবশেষে সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়া 
যায়। এরূপ রোগীতে মৃত্যুই সররাচর সংঘটিত হয়। | 

হিক্কা একটা ভাবী অশুভ লক্ষণ। ডাঃ মাঠনসন একটী রোগীর বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন । 
সে অনবরত ভিক্কা, রক্তবমন এবং ষকতপ্রদাহ বশতঃ প্রাণত্যাগ করে। 

এই পীড়ার ভোগকালে রোগী অত্যান্ত ছর্বল হইয়া পড়ে সুতরাং শরীয় সারীতে অনেক 
সময় লার্দো। 

উপ্পস্লগ ৫ 0০28191899%680হ& ) 2--ভিমোপ্লোবিন ও রক্ত দাস্ত হইতে থাকিলে 
রোগী মনে করে তাহার রক্তামাশয় হইরাছে। রক্তাল্পতা শিরোধুর্ণন, বুক্ধক 'প্রদাহ, মূত্রবিকার 
পাকাশয়ের গোলধোগ ইত্যাদি প্রায় ধর্তমান থাকে । ভাত পায়ের ফুল! প্রায় সব বোগীতেই 
দেখিতে পাওয়া যায়, সম্ভবতঃ উহা রক্তাভাৰ স্বল্প প্রশ্জার ততসহ বৃক্ধক প্রদাহ, তপিগ্ডের দর্বব- 
লতা ইত্যাদি কারণে প্রকাশ পায়। 

কোগন্নির্পয়ি (01981005158) 

১। ইয়োলা ফিভার, ২। প্যারক্সিস্ম্যল হিমোগ্নেবিনিউরিয়া, ৩। বিলিয়াস রেমিটেণ্ট 
ম্যালেরিয়া, এবং ৪। ইট্টিরাস পগ্রভিস, এই কয়েকটী রোগের সহিত ইহার ভুল হইতে পারে। 

্ররণ রাখা উচিৎ যে, সন ঠিমোগ্লোবিনিউরিক়।, ব্র্যাকওয়াটার ফিবার নহে । 

ভার্টপ্লাইট হিমোগ্োদিনিউরিয়ার তিনটা গ্রাকার ভেদ বর্ণনা করিয়াছেন, ফুথা (১) ম্যালে- 
রিয়্যাল হিমোগ্লোবিনিউরিয়া এবং (২) কুষঈটনিন হিমোগ্লোবিনিউরিয়া এবং (৩) স্পেসিফিক 
হিমোগ্লোবিনিউরিয়। | 

(১) নঙালেক্িম্স্যাল হিক্োল্োোতিন্ি উল্লিম্া, ইহা পার্নিপাস ম্যালেরিয়া 
জরে দৃষ্টিগোচর হউক! থাকে । ইভাতে ল্যভারোনিয়া ম্যালেরিয়া কীটাণু সহ এমন কোন 
পদার্থ বর্তমান থাকে যৎকর্তৃক “এপ্টিহিমোলাইসিন” .(রক্ত ধ্বংস প্রতিরোধক পদার্থ) প্রস্ততি 
_ প্রতিধন্ধকতা উপস্থিত হয়। এইরূপ ,ছুষিত ম্যালেরিয়ায় রক্রপ্রজ্রাব €(হিমোগ্লোবিনিউরিয়া ) 
| - উপস্থিত হয়, রোগীর রক্তে ম্যালেরিয়া কীটাণু দেখ। যায় এবং ঈল্যাকওয়াটার নির়ারে সায় 
কদাচিৎ ইহাতে জাঙ্ডিস ( পাওুরোগ ) পরিলক্ষিত হয়। ৮৫ এ এ ক [ ক্রমশঃ 


শে ০৪৫৫১ 
& ও 









চিকিৎসা প্রকাঁশ। 


(তহ্ভাম্মি শু স্যান্থিন্ক্গ ভগুস্প ) 





গুউজ্ল্পেল্ল স্পার্থল্ক্য হ্বিজগাম্জ । 


লেখক- ডাঃ শ্রীঅজিতমোহুন সেন গুপ্ত- এচ্‌ এম, বি, 
[ পূর্ব প্রকাশিত ২ষ সংখ্যাব ৮৩ পৃষ্ঠাৰ পব হইতে ] 
আসেনিক। 
শীতাবস্থায় পিত্ত বমন হয়। প্রত্যেক অবস্থাতেই জল খাওয়াব পবেই বমি হয়। শীত এবং 
উত্তাপ অবস্থায় পুনঃ পুনঃ জল পান কবে । ধন্মীবস্থায় অধিক পবিমাণে জল পান ক্র । 
ক্ষুধা সামান্ত থাকে, ওঠ ফ্যাকাশে, শু এব" ফাটা । 
নেটাঁম্‌। 
শীত ওউত্বাপ অবস্থাব মধ্যভাগে পিত্ত ব্মন হষ। (ইউপেটিবিয়াম, ও লাইকোপো- 
ডয়াম )। 
কখন কখন উত্তাপ অবস্থায়ও পিত্ত বমন হয়। 
সমস্ত অবস্থাতেই তৃষ্ থাকে । পুনঃ পুনঃ অধিক পবিমাণে জল পান কবে ও তাহাতেই 
আরাম বোধ কবে। ক্ষুধা মোটে থাকেনা । ওঠে মুক্তা স্তায় ফোস্কা ( অব ঠুটসা ) উঠে। 


আসে নিক ও ইউপেটিরিয়াম পাফ। 
আর্স_ 
সমর--দ্রিনে ১ট1 হইতে ২টা, বাত্রিতে ২২টা হইতে ২টাব সময় জব আবস্ত হয়। 
পুর্ববাবস্থা-_তৃষ্ণা থাকে না, দুর্বলতা, তবল মল, মাথাধব! ও মাথা ঘৃরণন। 
শীত। বাহউত্তাপে উপশম, এই অবস্থায় উঞ্ণজল পান কৰিবাৰ ইচ্ছী ব্যতীত তৃষা 
আর্সেনিকের বিপরীত জাগ্নক।' শীত ও.উত্তাপ মিশ্রিত থাকে । 
ইউপেটিরিয়াম | 


লময়--সকাল বেলা ৭টা হইতে ৯টাব সময় অথব|। একদিন সকালে +ট/হইতে »টা 
তৎপর দ্বিন ১২টাব সময় অর হয়। 











১২৪ | _চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৪শ বর্ধ 











পুর্বাবস্থা-_অত্যত্ত ভৃষণ, . জল শ খাওয়া মার জিত: ও ৪ বমি হু হয়।  হাতপায়ের হাড়ে ও পৃষ্ঠে 
ব্যথা হয়। ্ 

গীত--অত্যন্ত তৃষ্ণা, হাই তোল! গা! মোর দেওয়া, হাড়ে ও পৃষ্ঠে ব্যথা, শত অপেক্ষা কম্প 
*রশী। 

রর 
আম । 
উত্ভতাপ--শীতল জল খাইবার প্রবল ইচ্ছা, অত্যান্ত অস্থিরতা, গায়ে কাপড় রাখেন! | 
ঘশ্ম - অত্যন্ত তৃষ্ণা, দুর্বলত' ও অবসন্নতা ॥ এ অবস্থায় পৃর্বব লক্ষণ সমস্তই উপশম হয়। 


্ ইউপেটিরিয়াম | 


উত্তাপ-_কচিৎ তৃষ্ণ!, অত্যৃন্ত দর্ববলতা, যতক্ষণ উত্তাপ থাকে ততঙ্গণ মাথা উঠাইতে পারেনা 
মাথা হইতে পা পর্য্যন্ত ব্যথা হয়৷ 

ঘর্দ্ম_খুব অল্প, অথব! আদৌ থাকে না। শীত অত্যন্ত বেশী ভইলে ঘর্্দ অল্প হয় অথবা 
শীত অল্প হইলে ঘর্্ম বেশী হয়। মাথাধরা| বাহীত সমস্ত ব্যথাই উপশম তয়, অধিকন্তু মাথা- 
ব্যথা বৃদ্ধি হয় সবিরাম জরে নিম্নলিখিত লক্ষণ কয়েকটা আসেনিক জ্ঞাপক । 

ডা মিলার বলেন, আসে নিক জ্ঞাপক জ্র হওয়ার পূর্ব রাত্রিতে স্থনিদ্রা হয়। 

ডাঃ হেরিং বলেন, পূর্বান্ছে শীত বোধ ও কোন উপায়েই তাহার উপশম হয় না, 
এবং শীতিল ঘন্খ সহ শারীরিক শীতলতা আসে নিক জরের প্রধান লক্ষণ | 

ডাঃ গরেপ্দি বলেন, তৃষ্। ব্যতীত শীত, অথবা শীত শীত বোধ, আসেনিকের একটা 
প্রধান লক্ষণ ; উষ্ণজল পানের ইচ্ছা ব্যতীত শীভাবস্থায় তৃষ্ণা গাঁকিলে আসেরনিক প্রয়োগ 
সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 

ডাঃ ডানহাম বলেন, আসের্নিক জ্বরে শীত, ভাপ ও ঘর্দ-এ তিন অবস্থা! সম্পূর্ণ 
প্রকাশ পায় না । একটি অবস্থা (বিশেষতঃ শীত অনস্থ। ) উপস্থিত হয় না । 

ডাঃ এলেন বলেন যে, স্তন্যপায়ী শিশুদিগের আপরাঞ্জিক সবিরাম জরে অত্যন্ত তৃষ্ণা, 

| বুহিনতা। অথচ শরীর আবৃত করিয়া রাখার নিতাস্থ ইচ্ছা প্রভৃতি লক্ষণে আসে নিক 

টাইফয়েড জরেও ( সান্িপাতিক ) আসেনিক একটি প্রধান কার্যকারী 'উধ্ধ। এই 
অবস্থার অবসরতার সহিত কার্বভেজ ও মিউরেটিক এসিডের সাদৃগ্ত দেখা যায়। কিন্ত 
ইহাদের প্রভেদ এই যে, আসে্নিকের অবসন্নতা স সর্ধদ! অঙ্গসঞ্চলন কিন্বা সঞ্চলন করিবার 
ইচ্ছা থাকে, কিন্তু অন্ত দুই ওঁষধে তদ্রপ কিছু থাকে না,রোগী মৃতবৎ পড়িয়া থাকে । 

 ছুপ্রহ্র ব্লাত্রির পর হাপাঁনির বৃদ্ধি। শুক্ষ ছুর্বলকর কাশ। গলার ভিতর জালা ও 
| ৮ জাই সাই শব আসে নিকের লক্ষণ । 
রে, চ্ুপতনশীল অথবা পু়পৃর্ণ অত্যন্ত ালাকর বিচর্জিক বাই), সালে নিকের 


টেল ণ 






বদলা 


ওয় সংখ্যা].  হোমিওপ্যাধিক অংশ । ১২৫. 











) পা ওপর সরি আর ভব অত সপ সি ছি তি ২. 


উত্তপ্ত লৌহ সুচী বিদ্ধবৎ, স্থান পরিবর্তনশীল মুখমণ্ডলের ন্গায়শুল আর্সেৰিক জ্ঞাপক । 
কলের! রোগে আসে'নিক একটী সগ্ঃ ফলপ্রদ মহৌষধ । লক্ষণান্ুদরে প্রয়োগ করিলে 
মন্ত্ের স্তায় কার্য্য করিয়৷ থাকে । ইহার তৃষ্ঝ ও অস্থিরতাই ইহাকে ইহার নযলক্ষণযুক্ত 
অন্তান্ত ওষধ হইতে পৃথক করিয়! দেয় । 


কলের! রোগে - আঙেনিক ও ও ভেরেটামের প্রভেদ | 


আপস'। 
তেদ ও বমন অল্প, কিন্ত কাঠি নমি বেশী | 
ভেদের পর কোথাইতে থাকে । অত্যধিক তৃষ্ণা, কিন্তু অল্প অল্প জল পান করে। 
অত্যন্ত জালা, অস্থিরতা ও 'অতিশয় চট ফটানি। পু 
হঠাং পতনীবস্থা উপস্থিত হ্য়। 


ভেরেট | 

তেদ ও বমন অতান্ত বেশী । কোথাইতে থাকে না। 

অত্যধিক তৃষ্জ! এবং অধিক পরিমানে জলপান করে। 

ছট.ফটানি ও অস্থিরতা বিশেষ দেখা যায় না । 

হঠাৎ পতনাবস্থা উপস্থিত হয় না । 

কলেরার পতনাবস্থায় শ্বাস কষ্টে নিশ্বাস সহজে ফেলিলে কিন্তু লইতে বিশেষ কষ্ট হইলে 
আসেনিক এবং নিশ্বাস সহজে লইতে পারিলে ও ফেলিতে বিষম কষ্ট হইলে হাইডোসিয়ানিক 
এসিড প্রয়োজ্য। | 

উপচয় বা বৃদ্ধি__দুপ্রহর রাত্রির পর; বিশ্রামাবস্থায় ; শীতলতায়, শীতল পানীয়ে ব 
খাছ্ছে ; আক্রান্ত পার্খে বা মস্তক নীচু করিয়! শরন করিলে । 

উপশম _উত্তাপে সমস্ত লক্ষণের উপশম ; কিন্তু মাথা ব্যথা শীতল জল প্রক্গোগে 
হমস্ভ্িক্ক ভদ্পম্পহ্ম হস্ত ।) 





প্রাতঃকালীন অতিসার । 


. (লেখক--ডাঃ সত্যেন্জরমোহন সেন, বি, এ, এব, বি, চিনিিন 


৪ 
৪ রায় চি ৬৮০০৮ গাগা 


আমাদের দেশে এই রোগ বহু পরিমাণে দেখাযার ॥ সাধারণতঃ শেষ | জি: হবে 
আরস্ত হইয়া বেল! ৯টকি ১০টা! পর্ধ্স্ত, 81৫ বার পাতলা দ্াস্ত্ হয়। তংপর আহারাছি করিলে: 
সেদিন আর দান্ত হয় না? পুনঃরায় পরেখ দিন পূর্বের ন্যায় আব, ছয়। 








১২৬. ১১৫০৪৪০১০৪৬ রা [ ১৪শ বর্ষ 


এসি টিসি উর ১ তা 











শি পসমিপশিসিসি সপী ও পিসির সত সা সি সপ পিসি তি শে ৭» ০৯৬. সলাত নাব্য 
৯৮ চি সিটি 


এলোজ, ্রাইওনিয়া, কালী বাইক্রম, ভাট টম, মালফ,  পড়োফাইলাম, এবং সালফার 
এই রোগের সর্বপ্রধান ওঁষধধ। 
এলোজ ও সালফারের রোগীর মলব্গে হেতু ধুম তাঙ্গিয়! যায়, এবং তাড়াতাড়ি পারথানায় 
স্ঞভুতে হয় । এই উভয় ওঁষধেই সারাদিন আর কোন দাস্ত হয় না। 
ত্রাইওনিয়ার রোগীর ঘুম হইতে উঠিয়া কিয়ৎকাঁল নড়িলে চড়িলে মলের বেগ হয়। 
স্তাট,ম সাঁলফের রোগীর ঘুম হইতে উঠিলে মলবেগ হয় ; অথবা সকাল বেল! যে কোন 
সময়ে মলবেগ হয়| 
পড়োফাইচদম _ প্রাতঃকালে টা কি ৪ট। হইতে বেলা নয়টা! পধ্যস্ত দাস্ত হয়- তৎপর 
স্বাভাবিক মল সারাদিন থাকে । 
কালীবাইক্রম -_এলোৌজ ও সালফারের হ্যায় ইহাতেও মলবেগে রোগীর নিজ্রাভঙ্গ হম্প। 
এলোজ--১। মল প্রভূত, পীতবর্ণ ও জলবৎ। 
২। বেগে মল নির্গমন হয় । মলবেগ ধারণে অসমর্থ কিন্বা কায়ু নিঃসরণ কালে 
অসারে মলত্যাগ । 
কী ৩। সবল তত তুর্গন্ধ নয়। 
8। পেটে সর্বদা ঘড়ঘর শব্দ । 
সালফার -১। মল জলবৎ, পীতবর্ণ অথবা পরিপক্ কিম্বা পরিবর্তনশীল । সাধারণতঃ পরিমাণে 
কম ও ফেনাযুক্ত। | 
২। সজোরে মল নিঃসরণ । হঠাৎ মলবেগ উপস্থিত হইলে 'অসারে মলত্যাগ 
হয়, অন্ত সময়ে হয় না । 
৩। মল দুর্গন্ধ অথবা অন্ন গন্ধযুক্ত । 
৪। গুহ্দ্বারে জালা বোধ । মল, মুত্র € অশ্চজল জ্বালাকর 
কালীবাই_-১। মল সাধারণতঃ জলবৎ, ফেনিল এবং স্থত্রবৎ শ্রেম্সাযুক্ত । 
২। অসারে ও সজোরে নির্গমন । 
এত । গন্ধ বিহীন । 
| ,8। বাহ্ের পর কুস্থন থাকে । 
পড়োফাইলাম _-১। মল জলবৎ, পীতবর্ণ” অপরিপক্ক ও পুনঃ পুনঃ নিঃসরণশীল। 
* ২। পিচকারীর জলেরন্তার জোরে 'নর্গমূন হয়। পরিমাণে অত্যন্ত বেশী। 
৩। বেদনা পরিশূন্ত ও অত্যন্ত হূরগন্ধযুক্ত | | | 
৪. মলত্যাগের পর সরলান্ত্রে ও উরে দুর্ধ্বলতান্থতব | ' 
তাহীদ সলফ--+ | মল তরল ও পীন্তবর্ণ। 
সং অত্যন্ত বাঘু নিঃসরণ সহ সজোরে মলনির্গ্মন। 
৩। বেদনা পারশুন্ত। 





ওয় সংখ্যা 3 হোমিওপ্যাথিক অংশ । ১২৭, 


্ চে পট টি সি বলি সি ৯ 








তত তত নি, এ সির 


৪ | মলত্যাগের পূর্বে অত্যন্ত বেদনা ও পেট ডাক! । | তৎপর বোনাস 
ও মনরে. প্রফুল্লতা ৷ 
ব্রাইওনিয়া--১। মল প্রভূত, গাঢ় সবুজবর্ণ এবং সময় সময় অপরিপক। 
২। সাধারণতঃ বেদন। শূন্ 
৩। পচা গন্ধের হায় গন্ধবিশিষ্ট। 


খতু অনুসারে রোগের বৃদ্ধি । 


কালীবাই _গ্রীম্মকালের প্রথমাবস্থায় । 
বাইওনিয়া ও পডো-_ উত্তপ্ত অবস্থায় বুদ্ধি | 
এলোজ, সালফার ও গ্ঠাইাম -স্তাত শ্তাতে ও মেঘলা দিনে রোগে বুদ্ধি। 


রোগোত্পত্তির কারণ । 


উচ্ছেদ বিলোপ সালফার । 

ক্রোধ -ব্রাইওনিয়া ও এালোজ। 
ফলাহার-_-বাইওনিয়া। 

অপন্ষ ও অন্তর দলাভার--পড়োফাইলাম | 
অম্াহার-এলোজ, মালফার | 

কুলফী বরফ.-_রাইওনিয়া। (আস)। 


স্বভাব ও প্রকৃতি । 


এলোজ,_-অলস গ্রক্কৃতি, কোনরূপ মানসিক কি শারীরিক কশ্মে অপ্রবৃত্তি । 

ব্রাইও,-_-পাতিলা! ও কৃষ্ণবর্ণ চুল বিশিষ্ট পিন্তপ্রধান ব্যক্তি । 

কাঁলীবাই, __ৃষ্টপুষ্ট অন্ন চুল বিশিষ্ট ব্যক্তি । সোরা ও সিফিলিস দোষ যুক্ত এবং যাহাদের 
সহজেই সন্দি ভয়। 

স্তাট।াম সীলফ,_যাহাদেব শ্যাত্গ্তাতে জায়গায় বাস এবং থাণ্ড। জলবায়ু সহ হয় না। 

পড়ে! _ পিত্ত প্রধান ব্যক্তি; পারদ সেবনের পর যাহাদের অস্ত্রের পীড়া হয়। 

সালকার-_-ক্ষীণ এবং যাহাঁর। সোজ! হইয়া দীড়াইতে পারে না। সর্বদা অপরিষ্কার । 
সহজেই উদ্দেদের উৎপত্তি । | 

সালফ্কারের রোগীর যদিও হাতে ও পায়ের তলাম্ব জালা থাকে, তথাপি তাহার পক্ষে 


ঠা! বাঁঙ্াস ও ঠাগ! জলে স্নান অসহা। 





_ যকৃৎ ক্ফোটক সহ সম্নিপাত চিকিৎস!। 
লেখক- ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার এচ, এল, এম, এস | 


বি এিরিহা রো রিেত 

. আীযুক্ত মহেশ সরস্বতী মহাশয়ের সহধর্শিনী পুঠিয়। চারি আনীর বর্তমান রাজী বাহাছর... 
শীল রুকু নরেশ নারায়ণ রায় মহাশয়ের গর্ভধারিণী মহাশয়ার চিকিৎসার জর আমি সর). 
১৩১৬ সাল ২১ ফান্তন তারিখে অত হই। | 
22 রি 


৯২৮_ *চিকহসা-প্রকাশ 1 __ [১৪শব 


উম খাব জহরএ২৪১৪ হে 
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৮ প পা প্স্টিলাসিল ও লস্পাপ টা পজিত ভা পতি 


গসুহ্হ্ধ ইতি হাতন।_রোগিণী মহাশয়ার বর্্রম ৬৫1৬৬ বৎসর | বিগত নফান্তন তারিখে 
সন্দি সর্কী অল্প অর দেখা দেয়; ইতিপূর্বে যখনি জর হইতে তখনি পবিজুঘ বটাকা” সেবনে জর 
বন্ধ'করা অভ্যাস ছিল। শুদনুন।রে এবারও প্রথমে তাহাই সেবিষী। তাহাতে জর ক্রম 
বন্ধিত হওয়ায়, ভৎসহ লিবারে ব্যগ] এবং জামাশু। দেগা দেয়। তখন স্থানীয় একজন বহুদরশ 
ও খ্যাতনামা এ্যালোপ্যাথের ই বাধা হন। কাহার চিকিৎসার ক্রমশঃ লিবারের 
যন্ত্রণা ও আমাশ! বৃদ্ধি গ্রাপ্ু ভইতে থাকে । ক্রমে ক্রমে রোগিণী ক্ষীণ হইতে 
থাকেন। উপরন্থ গধধের ভীর স্াদাকি জনিত্ত প্রবল বেগে বম্ন 'ও নিবমিযা প্রভৃতি কষ্টদ্লায়ক 
উপসর্গ আরস্ত হয়। উত্তরোত্তর বোগিণী ক্সীণ ও জীর্ণ শীর্ণ হইয়া পড়েন। তখন 
তীহার চির্ষিৎসার্থ আরে বিজ্ঞ চিকিৎসক আহ্ৃত হন। ক্রমশংই দিন দ্রিন তবস্থা শোচনীয় 
হইতে থাকায় চিকিৎসকগণ রোগিনীর জীবনাশায় হতাশ হন। তখন লিবারে পুয়োৎপন্ডির 
সম্ভাবন। বলিয়া তাহার! অন্তমান কবেন। নানারূপ অসুবিধা দেখিক্া ভিষকগণ পরক্ষে 
রোগিণীকে জবাব দিয়া চলিয়া যান। তৎপর ২১শে ফাচ্ছুন বাজা বাহান্চর়ের নিকটে টেপিগ্র 1ম 
হওয়ায় তিনি আমাকে ডাকির। পাঠান। আমি তংপুর্বে অনেকদিন হইতেই রাজা ঝর 
বেতনতোগী ভাদব পন্দিগলিশ হইতেছি। আমি রাজান্জায় নির্ধারণ পূর্বক তেজ 
নন্দীক্পামে রওন| হইলাম । রাহি ১০টার মমর থর পৌছিয়। নিমের ল্গণগুলি লিখিয়া 
লইয়াছিলাম, যথা ;__ 
হগুঙ্মান অবজ্ঞা ।-এলোপ্য।ণিক উদর ঈষধাদি আতি মাত্রায় "এবন করিরাছেন। 
নয়ত মল ত্যাগের ইচ্ছা । লগ্ন জর, উত্তাপ ১০৩৪, শ্বাস প্রশ্বাস হন্ব ও ঘন; উদর মধ্যস্থ ধমনীর 
প্রবল ম্পন্দন ; তথার ভাত দিলে হাত ঠেলিয়া ভেলে । মুখের স্বাদ তিক্ত ও পচা পচা । কথা 
কহিতে নিতান্ত অনিচ্ছ1 'ও দুর্দল বোধ 1 সমগ্র পেটে তীব্র শুলবত বেদনা ও সন্ধ্যায় বেদনার 
বুদ্ধি। নিরন্তর জল পিপাসা । বমন হইবার ভরে জল পানে 'অনিষ্ছক। দেহ ও উপরে তীব্র 
আল! ভথাপি আবৃত থাকিতে চান। ক্ষুধা এককালেই নাই । মল শাক ছেচ। মত সবুজবর্ণ 
ও.সফেন ? ভাহাতে শ্লেম্সাথণ্ড সকল সংযুক্ত । মাঝে মাঝে ভূল বাক্য প্রয়োগণ তস্তপদ শীতল । 
মাথার অত্যন্ত বেদনা | সর্দাঞগাপেক্দা মস্তক অত্যন্ত গরম | চক্ষু ছুইটি রক্তাভ। নাস 
প্রুত।. জিহবা সাদা হরিদ্রা বর্ণযুক্ত মল! । জংপিগু ছর্বল। দন্যে সার্ডিস ইতি 
চি পশু তন | -উত্ত লক্ষণাদি চি রাত্রি ১০৩০ মিনিটের সময় আসি নকা ওকি মাত 
দিলাম। রাত্রি ১১৩০ সময় পেটব্যথ। সঞ্চরণণীল ভাব ধারণ করিল। রাত্রি 2২৫ মিনিটে 
পল্সণ০* এক মাত্রা দিলা । তাহাতে বেদন। জরুমই কণির! নিদার ভাব হইল। কিন্তুঅগ্ঠান্য 
দরীয় লক্ষর্ণ লমভাবেই রহিল । অথচ ৩০1৪০ মিনিট পর পরই যে মলত্যাগ হইতেছিল তাহাও 
বন্ধ রহিল। রাত্রি ৩৪০ মিনিটে আবার পূর্বমন্ত মলত্যাগ আরম্ত হইল ক রাত্রি টাল, সম । 
একমাত্র সিলফার ৩০ দেওয়া হয় ৃ 
২২ শে রোজ প্রাতঃকাল হইতে পেটব্যথ।, বিবমিষ1, পিপাসা ও সবুর সফেন মল ানিচণ 
[করিয়া বেল। ৮1৪০ সময় একমাত্র! ইপিকাক ৩০, দেওয়া গেল। তখন কতকটা উপশব. 
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সরি 






-__  _ ক্াঁটী 
মত বোধ হইলেও জা সময় ভৃক্তদ্রবত গবম ইরা উদশীবণ, এব* দক্ষিণপার্থে শরনে 
আবাম বোধ প্রভ়তি একমাত্রা ফক্ষবাস ৩০, দেওষা শশ। শাহাঁতে বিশেষ কিছুই 
উপশম হইল না। ৩1৪৫ মিনিটে একবাব এ সবজনণ সঞ্লেন মলত্যাগ উইল । ৪81৫০ মিনিটে, 
নক্স-২০০ একমাত্রা দিলাম । তখন হইতে বোগী কিছুক]ুল গণ গানেই থাকিলেন। বারি 
৭।১* মিনিটে ভীব্রপূ্ণ বেদন! কিন্ত খুণ জোবে টিপিবা ধাবলে উপশম বোধ প্রতি লক্ষণ 
প্রকাশ দেখিরা একনাত্র। কলোসিগ্ক ৩০ দিতে হইণ 1 ৯51 উপশম না দেখিনা! ১১।৩৫ মিনিটে 
এ কলোসিস্থ ১ আব একমাত্র পুনব্বাপ বানি ৪টাণ সমধ উ্ত জব একমানা দিলাম। 

২৩শে বোজ গাঠে £--অত্যন্ট বিবসিষা, ্গ্ধ পেটবাগ| | ঈইসপ--ইপিকাক ৩৮ একমাত্র | 
বেলা ম্টায় কিঞিত ক্ষুব।ব উতদক 1 পথ্য -মন্বেণ দাগের ছাকা জল ও নেদ।নাব বস। পিপ।- 
সয় জলেব পবিবর্ধে উহাই দিছে বগা হইল | বলা ১১1৯০ মিনটে হপিকাঁক ৩০ আব একবার 
দিলাম । তাভাঁতে বিশেষ উপকাব না দেখিয়া, টবপলে বাগা উপশমিত হয় দেখিয়। আঁবাৰ 
ঠা, উজার ১৯৬, ০০10)/ 2৫ দিতে বাঁধ্য হইভাম | ১।৫৫ মিনিটে উহা দিলাম। 
তত্প , লাপ ও আগেক খানি জ। পান কিমা শমন এন" সধতাব মভিত জলপান, মন্তকের 
বক্তাধিক্য প্রঃতি দশনে একমাএা বেলেডোন। ০০১1311 39 দিলাম। তাহাতে মন্জীকেব 
বক্তাধিক্যটা কিছু উপশম বোধ ৮ভপ | খান ৮ ঘটক।ব সমব খনন পেগ ও বেদনায় বোগী 
অত্ন্ত ধাতনাগ্নভন কবিতে লাগিলেন। এই সকল অনস্তা দেখিয়া পড়োফাইলম ৩০১ 
৮০৫০ [1 30. ৩ মাতা! ন ঘণ্টান্তব দিতে পাগিলাম। ওধপ সেবনান্তে বাতি ৪1২৫ মিনিটেব 
সময় একন্ব পৃর্ণৎ মলতা।৭ হইল, তাঙাতে পেটবেদনাব ও ধমনেব অনেক উপশম বোধ 
হইলু। কিন্ত উদ গহছ্ববহ্থ ধমনা স্পন্দন সমভাবে বহিল। 

২৪শে ক্লোজ প্রার্তিঃ- দেখিনাম, সতত বিব্মিনা, উদ্ব ধমনী স্পন্দন, ভস্তপদ শীতল 
হইয়া বেলা ৯ ঘটিকার জব আঞ্মণ, শীতল জলে স্নান ও শীতল বস্ত খাইতে অনিবার্য ইচ্ছা, 
পেটের বেদন! বুক ও পার্থেব ঠিহবে সঞ্চাবিত হগধাধ অত্যন্ত কষ্ট; সময় সময বমন ব্গ 
বৃদ্ধি প্রতি দেখিয়। একমাত্র! নল্ম ৬, ০৯ ৮. ০৯ দিলাম । তাহাতে বাত্রি ৭ টাব সময় 
বত প্রমাণ হইল, (বাহ! পূর্ধে কখনো হয় নাভ ) 
রণ বেোজ- এপ্রাতে ৩ ছাডিক্1 মলমুক্ত দরাত্ত একবাব হইল। কিন্ত 
পেটব্যথা ও বিবমিষা বাড়িয়া উঠিল। তাহাতে অস্থিবতা, দেহ সঞ্চালনে ঘন ঘন পার 
পরিবর্তন, জিহবা কান্েব স্যার শুক্ষ ও খবম্পর্ধ। অত্যন্ত পিপাস। প্রঙ্ৃতি দেখিয়া একুজাতরা 
রসটক্স ৩০, 2১085 ২০ দিয়াছিলাম। হি রী 

রোগিণীৰ পূর্বাপর লক্ষণাবলী আলে।চন।, পূর্বক পড়ো, এবং সলফাবই উপযুক্ত ওষধ 
বলিয়া স্থির করিলাম । পড়ো 1১০৫ পুর্বে প্রদত্ত হইয়াছে জৃতবাং এক্ষণে সলফাব* একমাত্র 
৩০ শক্তি দিলাম। রাত্রি ৮ ঘটিক। পর্য্যন্ত অপেক্ষ। করতঃ কোন সুফল প্রত্যক্ষ না হওয়া 
ওষধ নির্ববাচনেক্স ভ্রম মনে করিনা পুনর্ববাৰ লক্ষণ ধরিতে বসিলাম। বত. 

পক্ষণঞ্ডণি সুারদ্দণে অনুধাবন করিতে না পারিলে হোমিও্যাথিক বধ এগ. 









সিসি তা সিল সিপিিা স ৯৫2৯৯ পাস উদিত লাস সর্প» শসা পাটির অ্্ট গুণী ৬৫ ৯ পেস ৩ ৯ এ৯তসলা সাত 


কানন হয় না। বরং আরো রোগ যাতন! পরা হইয়া পাকে লিভার টিপিক়া 





দেখিবার উপায় নাই। ধারণ উদরটার সর্বাংশই স্পর্শাসহ | বিশেষত্ব ভাক্তারগণ প্রদত্ত মাষ্টার্ডে 
উহা সমধিক স্পর্শাসহ ও বেদনাধুক্ত হইয়াছে । বেদনার তীত্র সময় জোরে চাপিয়া ধরিতে 
*হয়, কিন্তু তখন যরত পরীক্ষা চলে'না । * 
এখানে বলিয়! রাখা উচিত পে, আমি ২১ তারিখে রাত্রে পৌছিয়্া রোগীর অবস্থা শোচ- 
নীয় দেখায় পুঠিয়াতে রাজ বাহাদ্ুরকে টেলিগ্রাম করিয়াছিলাম। তিনি ২৪শে তারিথে পাত্র- 
মিত্র সহ উপস্থিত হইয়৷ জননীর জীবনাশায় হতাশ হন এবং জননীর পারলৌকিক মঙ্গলার্থ 
স্থানীয় ব্রাহ্মুণগণকে প্রত্যেক ব্যক্তির জন্ত দুই টাকা এপং স্থানীয় গরিবছুঃখীদিগকে একসের 
চাউল ও ছুই আনা পয়সা দান করিয়! নিতান্ত ছঃখপ্রকাশপূর্বক অয রওন। হইয়া রাজধানীতে 
যাইতেছেন। সে নিমিত্ত, রোগিণীর মানসিক কণ্ঠের কারণ হইয়াছে । বাড়ীর সকলেই 
সেই রাজ! বাহাছুরের যাত্রীর গোলবোগে যোগ দিয়াছেন । আমি গিয়া রোগীর লক্ষণ ধরিতে 
বসিলাম। রর | 
বাষু নিঃসরণ সহ মল নি্গমনে যে সকল ওষধ ববহ্ৃত হয়, কিন্তু আনুপঙ্গীক ভিন্ন ভিন্ন 
লক্ষণের বিভিন্নতান্ুসারে উহাদের বে পার্থক্য বিচার পূর্বক প্রকৃত 'উষধ নির্বাচিত হইয়! থাকে, 
নির্মতাহা উল্লেখ পুর্ববক ওষব নির্বাচন করিলাম । যথা-- 
বাধু নিঃসরণ সহ মলত্যাগে _ এলোজ্‌, আর্জেণ্টাই, চায়না, ক্যালোসিন্থ, ইপ্থে, পড়ো, সলফার নক্ঝ 








কিন্তু এতদসহ-_ 
নিয়ত মলোতাগোচ্ছায় ১, ০ ঃ ০ ০..:%.:০. 9১. 
জল পানে বমন | * | রঃ ». ০. ৯ 5) 
চাপিলে বেদনার উপশম কিন্ত 
নাভীস্থানে চাপ দিলে অন্থাত্র অনুভব হয় * রা নি 
নিয়ত বিবমিষ। ০ « 2. 


রর উক্ত লদ্ণগুলি দেখিয়া নক্সা ৩০, টব, ৬. ০, এক মাত্রাই দিলাম । রানি” ৩ ঠখটকার 
সময় অত্যন্ত পেট ব্যথা, অধিক জলের তৃষ্ণা, হস্তপদা্ি শীতল, জীবনে হতাশ, প্র রতি ্‌ 
ভেরেট্রীম এলব! ৩০, :৩. £ 3০ একমাত্রা দিলাম। ত্রাহাতে কিছুকাল নি 
দেখা 'গেল। রি 
 ২৬০শ ফাগান্তন পরাতে: পেট ব্যথা চাপিলে উপশম, লক্ষণ দৃষ্টে কলোসিহ ৩০ 
দেও হুইল। বেদনা সমভাব দেখিয়া বেলা ১২টায় আর একমাত্রা এ ওধধই দিলাম | 
সন্ধ্যা ৬।১০ নিম বেদনা মাঝে মাঝে বাড়িয়া উঠে ও মাঝে মাঝে কমে, তথাপি আর একমাত্রা 
০০1০০ 22 ০ দিতে হইল। তাহাতে৪ উপশম ন। বুবিয়া সলফার ৩০, এক মাত্রা 
দিলাম ॥ কিন্ত কোনই উপশম হইল না। পেটের মধ্যে ভীষণ স্পন্দন: (লাফানি), যেন 
একষান জীবিত পদার্থ লাফাইতেছে, আর চ্ষু মুছিতে সতত ইচ্ছা দৃষ্টে এক মাতা ক্রোকাস-৩০, 
দিলাম । ক্রোকস কখনই ,এ ক্ষেত্রের উষধ হইতে পারে না. কেবল লক্ষণ লক্ষা- করিযপ 









৩য় সংখ] ] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ১৩১ 

০ম পে 
ইহ। প্রদান কাবলাম। আশ্চর্য্য এই ষে-উহ্থাতে বেশ উপকাব হইল। বিন! দান্তে শুধু 
প্রশ্তাব হইল এবং বেদনা ও লাানী অনেক কমিষা গেলখ খাত্রি ১২২৭ মিনিট সময়ে 
একবাব মলত্যাগ হইল । 

বোগেব প্রথমেই বিপবী ৩ বম্ম প্রান্ত চিকিংস। (2১০0 780১9) হইলে বোগকে এমন জটীল 
কবিয়া দেয় যে, শেষে উচ্ভাব প্ররুত লক্ষণ অর্থাৎ শ্বপ খুজিয়া পাওষা নিতান্ত হুঃসাধাস্থইয়! 
উঠে। তজ্জন্তই নব নব ভাবে অবস্থা পবিবর্তানব স্লে সঙ্গে উষধ পবিবর্তনেব প্রয়োজন হয়। 

বাত্রি ৩ ঘটিকা সময ভইত্তে বাবন্বাব নিষ্কল মল ত্যাগেচ্ছা প্রভৃতি লক্ষণ লক্ষিত হইলু। 
5101) ও এ অনক দেওয। ভইয়াছে। এবারে সোবিনাম ২০০১ চ১৪7110007 2০9 
একমাত্র দিলাম । উন্াব দ্রই ঘণ্ট। পব ভইঈতে উত্তু লক্ষণ হইয়া গেল। 

২৭স্পে লো । বাহে বন্ধই আছে। নাডী অত্যন্ত ক্ষীণ হুত্তৰৎ। জল পানাস্তে 
বমন প্রতি লক্ষণ দৃষ্টে একমাত্রা ৪)০৪ 3০ দিলাম । আব ওষধ না দিষ৷ দুই ঘটিক। বেল! 
পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিলাম। ভাত পা অত্যন্ত হিম হইষা ,জবাক্রমণ কবিল, সঙ্গে সঙ্গে আবার 
প্রলাপও দেখ। দিল। ভেবেটম এলবা ৩০১ 6:৪1. 4. 3০ একমাত্র দিলাম । ॥ইহাতে 
উপশম ন1 বুঝিয়া বাত্রি ১১1৩০ মিনিটে উহ্া,আব একমাত্র দিলাম । বাত্রি ২৩৫ মিঙ্গিটে অল্প 
মাত্র দেহ সর্চালনে বেদন।ব বৃদ্ধি দেখিষা ব্রীওনিয়৷ ৩০ 77০৮০ 3০ এক মাত্রা দিতে হইল। 

২৮ -্ণে নোজ প্রাতে ।-উপসর্গ বিশেষ নাই। কেবল ছুর্বলতা ও অক্ষুধা লক্ষ্য 
কবিষা! চায়না ৩০১ 01821)% 3০ এক ডোজ ৭৫০ মিনিটে দেওয়া হইল। উহ! আর একমাত্র! 
বেল! ৩ টাব সময় দিলাম | বেলা ৬ টায় জব আসিল । অন্যন্ত গাত্র দাহ, পাখাবক্জাতাস খাইতে 
অত্যন্ত ইচ্ছা, পেট ফাপ! প্রভৃতি দেখিয়া একমাত্র! কার্ধভেজ ৩০ দিলাম । বাত্রি ৭৪০ মিনিটে 
বাষু নির্গম সহ মলত্যাগ হওয়াষ একমাত্রা চায়না ০:19 ২০ দেওয়! গেল। সমস্ত বাত্রি এবং 
পৰর্দিন ১৯ ০ বেলা ৩ ঘটিক। পর্যান্ত ওধধ বন্ধ। বেলা ৪1১৮ মিনিটে একবার বিন! 
বাধুনিঃসবণেই মল ত্যাগ হইল । দৌর্ধলা ও পেটেব গোলাযাগ বর্তমান আছে। বাত্রে 
এক মাত্রা সলফাব ১০০, 50101) 2০০ দেওষ। গেল । 

৩০স্ণশে লো ।-লিভাব পবীক্ষায় দেখিলাম বেদন। আব নাই। ক্ষোটকাশকঙ্কা 
দুবীভূত হইবাঁছ | বেলা ১টাব সমঘ জব হইল । তাঁপ ১০ *২ ডিক্রী অত্যন্ত অবসন্নতা১ কথা 
কভিতে অনিচ্ছা, দক্ষিণ পাস্খ্ শয়ণ ইঙ্যাদি। | ( আগামীবাবে সমাপ্য ) 


হোমিওপ্যাথিক নোটম্‌।* 


লেখক ভাঃ_শ্রীঅনুকুল চন্দ্র বিশ্বাস 
ইংবাজী বর্ণমালান্রক্রমিক ফাবতীয় পীডার বিষষ ধাবাবাঠিকরূপে বর্ণিত হইবে 








চি 
 স্বেগড়া নক্তল হাব হেনঙন (293০639) _সাধাবণ ফোড়া সকলেই চেনেন-+ 
« এব লক্ষণ কাবণাদি বলে পৃষ্টা বৃদ্ধি কব! মাত্র। ফোড়া নানা বকম কাৰণে হতে পারে । ইহা! 
তুরকম--নৃতন আব পুবোনে। |” সর্ববাঙ্গীন হূর্বলতা__ বক্ত থাবাপ এবং খুন্র গবমণপড় লে ফোড়া, 
প্রায়ই হয়। লজ আকাবের ফোড়াতে আপ্না আপনি ক্রমশঃ পয জ'ন্মে--ভাল হয়ে বায়।- 
প্রায়ই কোনও ওষুধেধ দবকাব কবে না। হম আকাবেব ফোঁড়া হ* তু হ'তে আবার তার 
মাঝখানে ২।১টী কষ্ট দায়ক ফোড়াও হ'তে পাবে ।, 
| « অনেক গ্রাহকই অনুকূল বাবুর এই প্রকার ভাবার পছন্দ করেন না) মেকারণ আহার অনুরোধ; 
অংগ এইকপ কখোপকথায্র ভাখায় প্রবন্ধ না লিখিয়। সাধারণ ভাযায় এব জিখিনে বিশে হী হই 
চিঃ গং চলিত )। এ 


৬ 


১৩২ চাকতস্্প্রকাশ। | ১৪শ বধ 
কী 

যে সব ফোঁড়াব ভিতব-- কালচে লাল_নীল বা বেগুনে বংএব মত দেখাষ-_-সে গুলো 
একটু কষ্ট দিয়ে থাকে আব এবকম ফোডাখ গাম ও আলাদা । অ।বাঁব অনেক ফোড়াব 
খুব নিচেতে পয জমে সহজে পয উপবে আদেনা। মুখও শীঘ্র হয় না। এবকম ফোড়াদিব 
সঙ্গে্জ্ব_-প্রনাপাদি অনেক খকম উপন্র্গও আসতেপ্াাবে | এসৰ বিষণ বথা স্থানে বলা 
হুইবে। এবকম ফোডা অধিকাংশই দূনিতু ও বিষাক্ত । ৃ 

তরুন ফে।ডাতে প্রদাভ ও যাতনা খুব হয। পুবোণো আকাবে ফোড।তে--প্রদাহাদি 
হাত! থুব কম হয়-_বাঁ নাও ভষ। 


সাধারণ ফোড়ার চিকিৎসায় নিম্নলিখিত ওষুধ গুলি ব্যবহৃত হয় | 

১১| ভেব্রভঞ+॥ শ্েঙ্গাডাক্ছে_প্রাষ প্রথম গেকে শেষ দা তওয়া পধ্যন্ত - বেলে 
ডোনা, ব্রাইওনিন।, হিশাব সাক, পাহলি(শযা,। এখিস, আসো নক ল্যাকেসিস্‌, ফস্ফবাস্‌, 
সলফাব, পলসেটিলা । র্‌ 

১1 %০ানো কলাবগীতেল ফোড়া ততি- অবম্, ক্যান কাখরা কার্কো- 
তেজ, হিপাব, আইওড.. মাকউবিমাস, ব্যাসিড নাইটা ক, ফসফসবাস, সাভণিনিতা, সালফাব। 

৩। প্রথহ্মালসক্ত্াম শু শ্রঙ্গাহ' জব্হ্ায । বেলেডনা, বাহওনিয়। 
হিপাব, নার্কিউবিরাঁ। 
৪1 গ্পুজ জল্যী'হেল-হিপাব, মাকিউবিয়স, সাহলিশিষা, ক্যাতকেবিষ| সলফ | 
তি. খ্ঁগিডী] ৬নন্হন হব্ডিসিপেলাশসেক্ল আত জ্েেখা' লে 
এপিস, বেলেডোঁনা, বালটকৃস, সালফাঁথ হত্য।দি | 

৬। মোড়া ন্নিজলান্ড ছেখালে-ল্যাকসিস। 


ওবধ প্রয়োগ করিবার'নির্দেশক লক্ষণ । 

শুন্য প্রমো ছোট ব। মানাবীবকমেব ফোডা যপি শীপ শীঘ বাডতে থ।কে 
আজ ২ ট।, কাল দশটা, এই বকমহাবে বাড়তে থাকে-_-ও প্রদাহ ৪ লান দেখা যায় 
তাহ'লে ২৪ মাত্রা ব্রা্ঈওনিমা ৩০. বা ৬৯ ঝ| ৩০ চাবি দিলে "বশ উপক।ব কবে। 

ফোড়াৰ চাবিবাবেব লাশ খ* যদি খুব শানু শাপ্ধ বাডে- ক্রমশঃ ছডিণে পড়ে, তবে 
তর্থন-বেলেডোন। ০৯ না ৬ চাব মাঞ। দিবে! আব ইবিসিপেলাস্‌ সন্দেহ কবিয়া সেই 
মত ওষুধ ব্যবস্থা কবিবে। (ষণাস্থানে দ্রষ্টব্য )। ফোড়াৰ প্রথমাবস্থার ললেতোন্না 
'বেশ তুঞ্টাজ কবে। ধুলো বদি খুব বেশা ন! হয়_চাবিধার লাল হয়_দব, দবে যাতনা 

র ছিলে দেবী ন। কবে তখনই তবজ্পেভডোননা ৩%, ৬০ ব ও শক্তি ছুই তিন ঘণ্টা 
তি! দব কাব । ও রর 
টিকা ত্তস্থান উচ্ছল লাপনর্ণ -দব, দ্দে ও জালাজনক বেদনা বেপেডনা ধস্বস্তবীৰ 
ইিরিদিকাজ কবে। যুলে। যদি খুব বেশী হয় _বং জাল থ।কুক ব নাই থাবুক-_আঁব তাব সঙ্গে 
ধর্দি আল! জনক বেদনা, দব. দবে বেদন।_হুপ বেঁখ। মত, বেদনা বা যাতনা থাকে, তাহলে 
এ)স্পি্ন ৩৯১৬৭ ন) ১২৭ তাব মহৌষধ । প্রথমাপস্থায বা"মাগে পেলেডোন৷ ও এপিস 
ব্যবহাধ কবেও যদি তোড়াব প্রদাহাবস্থাদি ভুল না হয়--তাহ'পে স্মারক জনজন ৬শ 
৭1৩ ঘণ্টান্তব দিলে খুব ভাল ঘল পাওয়া যায় । (ক্রমশঃ ) 
পাক র্‌ 
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চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীর 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 





জি 


১৪শ বর্ষ । ১৩২৮ সাঁল-আঁবণ । ৪র্ঘ সংখ্য। | 








বিবিধ তন্তু 


শর 


2 


শ্কোট ক, লশ্টেল, হ্চালছ্ঃল ওস্রতি লীড়ালডাং জজ 
দস মাহাপ্ণ শাখবাছেশ না-শ্দোটক, নাী, ক পাঙ্গন বা ছ্রেণিলোকক্কাই জনিউ 
সংক্রমনতাঁব প্রারস্তে এসিড সাশ'দউিব (7১৯2০ মিনিম মাত্রাৰ ৪ ঘণ্টাম্তব সেবদ 
কবিলে, সত্ব উভাণ। শোবি5 চইম| আদা ভগ। (0 001778] 05 7811 )] 


স্পশ্থিতে--জআান্ড উভপব্কালক্ ব্যবস্থা গ্িসিবিণ সহ কার্বলিক 
এপিডেব ১০,পাবসেণ্ট সলিউসন পর্ধত কবিধা, উভাতে কিয়ৎ পবিমাণ এলকোহল যোগ' 
করতঃ, ইহাব কয়েক ফেঁটা ক।নেখ মধ্যে পাদাণ কানে হতক্ষণাত অতান্ত মনত্রণাদায়ক কপি 
আনু উপশমিত ভব । (5111175099019 নিন 








দন কৰিলে প্রায় ৩৪ সে রর জানেনা হইতে দখা যাষ। বনুসং রা বে র্‌ 
বই ইহ গ্রয়োগ কবিয। যথেচিত উপকাৰ পাওষ। গিবাছে। 
(21006110512 81501017৬ 7448 





বা 


নর ঠা. রঙ রঃ দূ 

কে ক্িম্কা। ল্লোগোেক্স হঙ্লপ্রচগ বাম্বস্ছণ--708, 71 

ৃ এ ্ এ নি ৪7 
চাদর বিখিযাছেন বে-এবর্কমান লময়ে.নিউসোরিয় হরালেবররহির বিবি 





৯৩৪ চিকিতঃ স.-. [ ১৪শ বর্ষ 





প্রণা্গী প্র্গলিত হইলেও, আমি অনিকীংশ জে 'নিয্লিখিত বাবস্থা দ্বাবা টি উপকাব 


গ্রাপ হই। যথা 
1২6, 
পটাএ 'আসে।ডাই 5 ৃ ড৬াম। 
[ণ্ঝাজে।উ (তির ) ই ৬াম। 
ম্পিখিট বকৃটিফ্ষাইড » ড্াম। 
একষ্রাক্ট গ্লাইসিবাজি গিকুউড ১০, ১ ড্রাম । 
*৪ একোবা ৪ 6 ৬ আউন্ন। 


একজ মিশ্রিত কবিমা ২ ড্রাম মাত্রা, « ঘণ্টান্ব সেবা । পথম অনস্থ। হইতে এই মিশর 
ব্যবস্থা কবিলে নীঘই শবীবের কদিত উন্তাগ স্বাভানিক হইষা খোগ দমিত হষ। 
(1)1111১1) 0160102] 19211021160, 88.) 


ক শি পপি সপ শপ 


বলতশুশা কা স্পে এমনি (15012011061011 11501100105 515১- এমেটীন 
প্রয়োগেশ্বক্তামাণষেব বোগীব অঞ্গ হইছে বভলিতনণণ সহ্রব লমিহ হব দষ্টে, তন্যান্ত প্রকার 
রক্তআৰে প্রয়োগ কবিয়। ইভাব কিয। প্পীক্ষা কৰা হইযাছে | ক্প্রসিদ্ধ ডাঃ 0, হা27017 
মহোদয় বক্তোৎকাশ পীড়াষ হহাৰ উপঘযোঁগানা পবাক্গর্থ বছুমণ্ধাক বোগীক্ে এমেটান প্রয়ে।গ 
কবেন। এই পবীক্ষাব ফলে এনদসন্বন্দে গে মন্তরবা প্রকাশ কবিধাছেন, ভাব সাব মম্ম এই 
যে--”৩ গ্রেণ মাত্রায় এমেটান ভাইডোক্োব, ১৬ গিনিম চিষ্টিল্চ এযাটাবে দ্রব কবিয়| 
উরুদেশে সাবকিউটেনিয়স ইঞ্জেকসন দিবে, এইকপ প্রযোগে কোন গ্রকাৰ মন্দ বা ক্টকৰ 
লক্ষণাদি প্রকাশ পাষ ন।, ১১ ঘণ্টা পরে পনঃ প্রযোগ ববা মাইতে পাবে। ডাক্তাব সাহেব 
বলেন যে, “অধিকা'শস্কলে একবাব মাত্র ইঞ্গেক মানেব পবেই শেম্সা মহ খন্ত নির্গমন নিবাবিত 
হইতে দেখা গিয়াছে । মে স্থলে পূনবাব বন্ত দেখ। মায়, সেহস্তলে ১২ ঘণ্টা পবে পুনঃ প্রয়োগ 
কল্প! কর্তব্য । অনি দ্রদ্দম্য বোগেও ৩-৪টী উঞ্চেকসনের অধিক প্রয়োজন হয় না। ফুসফুস 
হইতে বক্তআাব দমনার্থ এমেটীন যে অতীব উপকারী, বহুসন্প।ক বোগীকে তাভ। প্রতিপন্ন 
হইয়াছে। তবে টাউবাকিউলাব জনিত পীড।ব এতদাব| বিনেঘ উপকার পাওয়। মাঘ না” | 

্‌ (3০৬ ০০০ 0501091 10011.) 


নিশ্উ্বানিম্। কাছে স্লোডি সইউ*স্ন (১০৫ (1028 1) (৫ 
5907608 ০1 7১0617)01019)- সপ্রসিদ্ধ ডঃ ভি. ঘা. ৬৪৬০৫ মভোদয় লিখিয়াছেন 
যে--“নিউমোনিয়। বোগে সোডি সাইটীস দ্বাবা যখে।চিহ উপকার পাওয়া যাকস। সর্বপ্রথমে 
স্থবিখ্যাত ডাক্তার ৬/:1817€ মহোদয় ইহা প্রয়োগ কবিয়া তৎপবীক্ষাব ফল ডেনভার 4৪৪ 
টাইমস'পন্ে প্রকাশ কবেন। । সোডি সাইট্রাসেব উপকাবিতা পৰীক্ষা কবণার্থ আমি বহুসংখ 


৪র্থ সংখ্য। ] 









ইর প্রয়োগে জুফল তইতে দেখিয়াছি । 
ঈহ| সেবনের পর হইতেই রোগীর বদ্ধিত' ইত্তাপ ক্রমশঃ হাস হইক্সা নীত্রই স্বাভাবিক 
'অবশ্থ! প্রাপ্ত হয়--২।৩ দিনের মধ্োই সঞ্চিত বে নির্গত হইয়া দুসফুস পরিস্কত হইতে দেখা 
গিয়াছে এবং পীড়। আরোগাপথে অগ্রসর হইয়াছে |” নিউমোনিয়। রোগে আমি ইহা ৩০ 
_৪* গ্রেণ মাত্রায় জল সহ + ঘণ্টান্তর প্রয়োগ কৰি | বালকদিগকেত বয়সান্সারে . প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য । এইরূপ প্রয়োগে ১৪ ঘণ্টার মধোই শ্বাস প্রশ্বাস, উত্তাপ ও নাড়ীর অবস্থা 
ভাবিক হইয়া থাকে । যদি ৬--১২ ঘণ্টার মধ কোন উপকার পাওয়া ন| যায়, তাহ! 
হইলে মাত্র বুদ্ধি কর! কর্তব্য । » ঘণ্টান্তর দিপ1-রাত্রি ইসা সেবন করান প্রয়োজন - যতক্ণ 

না ফুসফুস পরিষ্কত হয়। পরে ক্রমশঃ মাত্রা হাস করা কর্তব্য । 
(6১ 011591)5 [1০01651] & 5016709] 19011051 (126, 2959) 


রোগীকে ইহা! প্রয়োগ করি এবং অধিকাংশ' হলেই নং 


পচ্চেড়। কোোলগেন্র সদ্য জুতও্রচ্গ চিক্কিততলণ প্রানী $-- 
আামেরিকার স্প্রসিদ্ধ চম্খরোগ চিকিংসক 101 [প. 1), 31000 মহোদয় লিখিয়াছেন-- 
দু্দমা পাচড়া রোগে নিম্নলিখিত চিকিংস।-প্রণালীর দ্বারা জতি সত্ব উপকাব হইত দেখা 
গিয়াছে । যথ1-__ 


(১) 1২৪, 

_ পটাস কার্কর **. ১ ভাঁগ। 
সলধার প্রিসিপিটেড ৮৯, ৩ ভাগ। 
বেঞ্জোয়েটেড লাঙ :*. ১২ ভাগ। 

একত্র মিশিত করিয়া মলম প্রস্তত কর । 

(২) 4২৪ 

টাচ 
জিক্ক অকসাইড প্রত্যেকটা সমভাগে মিশ্রিত করি।?। 
পোটোলিয়ম 
তারপর-_ 
(৩) 16, ৃ ্‌ 

বালসম পেরু ৫ ৫ ভাগ। 

সলফার ' ৪ ৫ ভাগ। 

জি্ক অক্সাইড .১. ১৫ ভাগ। 

ল্যানোলিন ৮১, * ২৫ ভাগ। 

পেট্রোলিয়ম ৮২৫ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত কর। 


১৩৬ _* চিকিৎসা-প্রকশি। [ ১৪শ বর্ষ 


রি হরি ইতর লি চর 

এক্ষণে প্রথমতঃ আক্রান্ত স্তান কার্ধলিক সাবান গহকাবে উষ্ণ জল দাবা ধৌত কবিষা, 

এষ্কানে উপবিউক্ত % নং উষধটা কিছুন্সণ মালিস কবিপে। ১*।১৫ মিনিট উহ্ভ মালিস কন 

শএদ বঙ্গ দাবা মুছিয্া ফেলিষা, শস্তানে নং উ&ধণ ১০১৫ মিনিট মালিস কবিবে। জভ্পব 

পরনবাধ সরান অর ধারা আকাগ্ত হান পৌতি 5 শু কবভঃ, শস্তানে ৩ন* পমধ প্রয়োগ 

ককিবে। প্রত্যহ এইবপ প্রক্রিবাম উল্ত তিনটী ইমণ ব্যবভাব ববিণি হাদনেই মে কোন 
পাচড়াই হউক আবোগা হইছে । 








(1106 10717019910 & 00062161815 1২6%€৮/ ) 





জন্য ক্ষতে-শ্ক্যাঞ্উল অনক্ক্রেল ও হীলন্নভন পেব্র ;--আমেবিকাব 
সুপ্রসিদ্ধ ভাঃ ৮/. ৬. ৬০17 21541516 মাভাদয লিখিলাছেন--*যে কোন প্রকাৰ সঙ্ভ ক্গতে 
(ছিন, কর্তিত, দগ্ধ প্রতি সব্ব প্রকার ক্দত ) কা।ছব আয়লব সভিত বালস্ম পেক মিশ্রিঠ 
কবিয়!। (ক্যাব অইলে শতকব|1 ও ২ অন্শ নাণসম পেক এমশাউয। ) ৯৮৮৯ পক গজ বা 
লিণ্ট সিক্ত কব5:ঃ, হদ্ধাব। ক্ষত ভ্ভান ডেস কবিষা তদ্দপবি আবিনড সি৭ ৭ প্স্ত পেপাৰ ৭। 
বনাব টিগ দাবা! আব কখভঃ বাচগুজ বাদ্ষিম। পল ।  নইকপ চিনি ংসাব "গতি সত্ব 
ক্ষত মাবোগ্য হয? । ডাক্তাব সাহেব বলেন বেলভিশি পাষ ৮1১০ বংসব হইতে 
সর্বপ্রকার সছ্ঘ তে এইবপ সি" বাবা কবিধা আপগিতিছেন, কেন শ্গতই এ পরাস্ত 
সেপ্টিক বাঁ পচনদোষ যুক্ত হইতে দেখেন নাই । পবন্থ এইবপ (ড্রেসি” দাবা অনভিবিলম্বে 
ক্ষতেব জাল! মন্ধণা নিবাবিত ভয় এবং প্রব+ না জন্মাউযা অতি সহ্ব লঠাবোগা সাধিত 
হইয়া থাকে । সহমত সহআ বোনলীব চিকিতস'্ঘ হভা বাব ভইমাছে, কোন স্কলেই 
ইহ] নিক্ষল হয নাই । ( ০৬/ 90110 1/0501081 )07011091, ) 

স্প্রসিদ্ধ ভাঃ 317 081191)1 মভোদম [0171060 50155 5৮519011607 0919 
92০) পত্রে ও উহা উপকারি সন্বনে। অনুকুল মন্তব্য প্রকাশ কবিয়াছেন। 

বিবিধগ্রকাব ক্গতে ক্যাষ্টৰব অইল ঘে কিদুশী অমোঘ উপকাবী,পাশ্চশ্য শিক্ষিত বাক্তিগণেব 
তাহা অজানিত থাকিলেও, এতর্দেশেব পল্লী গামস্ত 'অশিঙ্ষিত ব্যক্তিগণ ও প্রাচীন স্্ীলোকগণে 
ভাঙা অনির্দিত ছিল না এবং এখনও নাই । পন্ৃপ্রকাখ শ্গতেই ইভাবা আধুনিক জাকজমক 
পূর্ণ ব্যয় সাপেক্ষ পচননিবাৰক চিকিসাণ পবিবন্তে, এহ অনায়াসলনা সুলভ গুধধটীব দ্বাবা 
আবোগ্য লাভে সমথ হইয়। থাকেন । সাহেবদেব মণ হইতে বাহিব না হইলে ত আমব। 
কিছুই বিশ্বাস কবি না, কম্ধ বদি একটু [চাখ (মলিযা দেখিতত চে কবি, তাহা হইলে 
দেখিতে পাইব ঘে, সাছেবদেব আলোচনা, গবেষণ। 9 পবীক্ষাব ণহু সহস্র বসব পূর্ব হইতেই 
বভসংখাক ওউষধ ফলপ্রদকপে সর্বসাধাবণেব মধ্যে প্রচলিত থাকিয়া মহান উপকাৰ সাধন 
কবিতেছে । * “ 





 ধর্থ সংখ্যা] প্রবল রক্তহীনতা সহ সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া। . ১৩৭ 


হুহলিত্ডের লীড়াজনিত শ্বাসকষ্ট: ণ্ঁ শেশাথ, ; গত মি মাসের 
ব্রিটীস মেডিক্যাল জর্ণালে এতদসম্বন্ধে একটা বহুল জ্ঞাতব্য ধ্যপূর্ণ প্রবন্ধ প্রকাশিত, 
হইয়াছে । এই প্রবন্ধে উক্ত হইয়াছে যে, হছদপিণ্ডের পীড়াজনিত শ্বাসকষ্টে ও. শোথ' রোগে 
৫--১৫ মিনিম মাত্রাম্ন এড৬রিনালিন ক্লোরাইড রর হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকসন করিলে, 
আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। এতদ প্রয়োগের পর হইতেই অনতিবিলম্বে শ্বাসকষ্ট হাস 
হয় এবং মুত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া ক্রমশঃ শোথ ভি হইতে থাকে । কোন কোন স্কুলে 
ইহার ৫ শ্রেণের ট্যাবলেট মুখপথে সেবন করাইয়াও উপকার হইতে দেখ। গিয়াছে। 
ব্হুসংখ্যক রোগীর চিকিৎসায় ইহার এই উপকারতা প্রতিপন হইয়াছে । ১--১০০০ শক্তি 

বিশিষ্ট এডরিনালিন প্লোবাইড ইঞ্জেক্ট কর! কর্তব্য । 
(13110151) 1501081 ]৩01)21, [18101 1৮, 536, 





প্রবল রক্তহীনতা সহ সাংঘাতিক ম্যালোরয়া । 


11811011211 116121127 ৮10]1 79010101015 /10011012 


লেখক__ক্যাপ্টেন-এচ১ চাট্টাজ্জি [. 2. 9. (16৪8) 
[,. 7. 0.7. & 9 (12078) 
[.. 18, মা 1০468 (0918820 ৬ ) 
মেয়ে ভম্পিট্যালের ফিজিসিযান ও এক্জামিনার অব মেডিক্যাল ফ1কাল্টা । 
সপ 9 পপ 

অধুনা পোগনির্ণর তন্বের বহুল উৎকর্ষ সাধিত হইয়াছে । দেহ নিঃস্থত মল মৃত্রাদি এবং 
রক্তের আন্ুবীক্ষণিক ও রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা বর্তমান সময়ে রোগ নির্ণয়ের যে সকল সুগম 
পঞ্থ! আবিস্কৃত হইয়াছে, বাস্তবিকই তদ্বারা চিকিৎসকগণ সঠিকরূপে রোগ নির্ণয়ে যথোচিত 
সাহায্য পাই মহান উপকার লাভে সক্ষম হইতেছেন। বর্তমান সময়ে রোগী পরীক্ষায় কেবল 
মাত্র রোগীর সার্বাঙ্গীক অবস্থা, লক্ষণ এবং আন্তরিক যন্ত্রাদির ভৌতিক চিত্নাদি (চ1১38091 
91217) পরীক্ষা করিয়। চিকিৎসকের দায়িত্ব শেষ করিলে বা এই সকল পরীক্ষার দ্বার! স্থির 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইলে চলে না । অধুনা সঠিকরূপে রোগ নির্ণয় করিতে হইলে, রোগীর * মল- 
ূত্রা্ি-_বিশেষতঃ আধুনিক জার্ম-থিওরির € জীবাণু তত্ব) প্রাধান্ত যুগে.” রক্ত-পরীক্ষা 
করা অতীব প্রয়োজন । রক্ত* পরীক্ষা ব্যতীত অনেক সময় দৃনির্ণেয় জটাল পীড়া গুলির প্রকৃত 
স্বরূপ কখনই নির্ণীত হইতে পরে না। | |] | 
মল মুত্রাদি ও রক্তের আস্ুবীক্ষণিক ও রাসারনিক পরীক্ষা দ্বারা সঠিকভাবে রোগ নির্ণয়ে 
যথোচিত সাহাথা প্রাপ্ত হইলেও, অনেক সণয় আবার ইহাদের পরীক্ষার ফল অনুসরণ করিয়। 


১৩৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ । [১৪শ বর্ধ 








চিকিৎসককে ন্রাস্তপথে পরিচালিত হইতেও দেখা যায়। সঠিক ভাবে পরীক্ষা সমাহিত 
ন! হওয়ায়ই ইহার একমাত্র ্ষারণ। আজ কাল অনেক স্থলেই স্বল্প দক্ষিণায় রক্ত-মূত্র প্রভৃতি 
পরীক্ষা করিবার বন্দোবস্ত দেখা যার । “লিতে পারিনা -কোন্‌ স্থানে কিরূপ ভাবে এই সকল 
বিষয়ের আনুৰীক্ষণিক পরীক্ষাি নিম্পর, হইয়া থাকে । এস্থলে ইহ! উল্লেখ করা কর্তব্য যে-_ 
সঠিকভাবে রক্ত, প্রস্্রীবাদি পরীক্ষিত না হইলে, উহ। ষে কেবল নিস্ষল হয়, তাহ! নহে পরম্থ 
এই অপ্ররুত পরীক্ষার ফল অনুসরণ করিয়। চিকিতৎদক প্রান্তপথে পরিচালিত এবং রোগীরও 
অপ্ররুত চিকিৎসার বশবর্তী হওয়| মবশ্বস্তাবী | ইহার ফলে থে, একট চিকিৎসা-বিলাটেরস্থষ্টি 
হইয়া! পড়ে, প্রতোক চিকি২সকেরই তাহা স্মরণ রাখ! কর্তনা । বিশ্বস্ত ও বিখ্যাত রাসা্গ- 
নিক ও আল্ুবীক্ষণিক পরীক্ষালয় ভিন্ন স্থলভতার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া_যেখ।ন, সেখান হইতে 
রক্ত-প্রস্রাবাদি পরীক্ষা করান কুগনই কর্তবা নহে । এই কন্তব্যের ব্যতিক্রমে অনেক স্থলেই 
যে, চিকিংসকে কিরূপ অপ্রভিত ও অরুতকাধা হইতে হয়--নিযস্থ রোগীর বিবরণে তাহ। 
বেশ জদয়ঙগম হইবে । 
গঠ বংসর, ২১২২০ তারিখে জনৈক খষ্টান বালিকার চিকিতসার্থ আহত হত । শুনিলাম, 
৮ দিম পূর্বব হইতে বালিকাটী জরাক্রান্ত হইয়াছে । জর প্রতাহ দুইবার করিয়া হইত (এখনও 

হয়) এবং সর্ব শরীরে বেদন| ও পপ্রলাপ ইত্যাদি বর্তমান ছিল । জবরাক্রমনের পরদিন হইতেই 
রোগী জনৈক ডাক্তারের চিকি ংসাধীন "আছে । বলা বাহুল্য, ইহার চিকিৎসায় কোন উপকার 
না হওয়ায় পরস্ত রোগী ক্রমশঃ ছুর্বল ও পক্তভীন হইতে থাকায়, পরামশের জন্য ৮ দিনের পর 
আমি আহ্ত হট । যিনি এই রোগীর চিকিংসা করিতেছিলেন, তাহার নিকট হইতে যে সকল 
বিষয় অবগত গইলাম এবং 'উষবাদির থে সকল ব্যবস্থাপত্র দেখিলাম, তাহাতে বুঝিলাম যে, 
টাইফয়েড ফিবার নিণীত হইরা নালিকাটার তদনুরূপ চিকিৎসা হইতেছে । কিন্ত এরূপ চিকি ং- 
সায় কোন উপকার হইতে ন! দেখায়, কয়েকদিন পুর্বে রক্ত পরাক্ষগার বাবস্থাও কর! হু 
শুনিলাম, এই ডাক্তার মভাশয়ের নিজের পরীক্ষা গাবেই রক্ত পরীক্ষা কর। হয় এবং এই রা 
ফলের উপর নিঙর করিয়া তিনি উহাকে সংক্রমন দোষবুক্ত এঞ্ডোকাঙাইটাস পীড়া নির্ণয় 
করতঃ তদন্থুবূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করিয়াছেন। বলা বাহুল্য--ইহাতেও রোগীর কোন 
উপকার হয় নাই, বরং পীড়া উত্তরোত্তর বৃদ্ধির দিকেই অগ্রসর হউতেছে। 

উপরিউত্ত অবস্থা সমূহ জ্ঞাত হইয়া আমি রোগী পরীক্ষায় প্রবৃত্ত হইলাম । ৃঁ 

প্লান অবহ্ছা)- রোগী অতান্ত রক্তহীন ও ছুর্বল, উত্তাপ তখন (বেলা 
১০1১১ ট। ) ৯০৪ ভিক্রী। প্রতাহ 'প্রাতেঃ ও সন্ধায় দুইবার করিয়া কস্প সহকারে জরের 
উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। মাড়ী ক্ষীণ, দুর্বল ও সথশপ্য । মুখমগুল পা বর্ণ, ল্লীহা অত্যন্ত বদ্ধিত, চক্ষুর 
অত্যন্তর অত্যন্ত সাদা, মাঝে মাঝে ভুল বকা, মুখমণ্ডল ও পদদ্ধয় শোথযুক্ত। ফুসফুসের 
তোন দোম নাই। পিপাসা আছে, ,প্রত্রাব স্বল্প পরিমাণও রক্তবর্ণ, জিহ্বা অপরিফার ও শ্বেত 
ময়ল। দ্বারা আবৃত, দত্ত সডিসঘুক্ত ও দস্তমাড়ী অত্যন্ত ফ্যাকাসে । হৃদপিও পরীক্ষায় মাইট্রাল 
সিষ্টোলিক মর্মর শব্দ বিশেষভাবে শ্রুত হইল। বাতব্যাির কোন ইতিহাস নাই। 


৪র্থ সংখ্যা ] প্রবল রক্তহীনতা সহ সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া । ১৩৯ 








উপরি উক্ত লক্ষণাদি পরিদৃষ্টে উহা সাংঘাতিক ম্যালেরিক্নার আক্রমণ ও তৎসহ প্রবল 
এনিমিয়া বলিয়! ধারণা করিলাম । নিয়লিখিত কম়েকটী কারণে আমি এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
ভইয়াছিলাম । যথা - 

(১) জদপিণ্ু পরীকায় স্পষ্ট মাইট ।ল' পিষ্টোলিক ্লাম্মার পক প্রাপ্ত হওয়া । প্রবল 
রক্তহীনত| ব্যতীত প্রায়ই এইরূপ শব্দ শুনিতে পাওয়া যাক না । বাহত2৪ রোগীর অত্যন্ত 
রক্তহীনতার পঙ্গণ বিগ্রমান রতিযাছে। 

(২) বিবা্ধত প্ীভা ম্যালেরিয়া ব্যভীত একপ ধরণের প্রাহার বৃদ্ধি প্রায় দেখা 
যায় না। , 

(৩) শুখমগ্ডপ ও ভস্তপদে শোথ 2 বন্তহীনতার ইভা বিশিষ্ট লক্ষণ | পরস্থ ম্যালে- 


ধিয্াজনিত গ্রীহ! বদ্ধনযুক্র পর ও এতাদুশ লঙ্গণ পাই উপস্থিত,হইয়। খাকে । 
(৮) কণ্প সভিহ কদরের আঞানণ ও ঢইবার্ণ করিয়া! উত্তাপ বদ্ধ, ম্যালেরিয়া জরের 
ইহা [বশিষ্ট লক্ষণ | 


৫ 


(৫9) বাত বধির কোন হতিহাস নাই । 

(৬) রোগী ইভাব পুর্বে কোন ম্যানেরিবাপুণ গানে কয়েক দিন বাস করিরাছিল। 
বলা বাছলা, এ পধান্ত উক্ত চিকিংসক মভাশয় এ সম্বন্গে কোন তথ্যই জানিতে চেষ্টা 
করেন নাই । 

বলা বানুগা _ঘিনি তিকিতস| করিতেছিনেন ঠিনি আমার এক সিদ্ধান্তের সহিত এক 
মত হইতে পারিলেন না । কারণ, তিনি রন্ত পরীক্ষা করিয়া রোগ নির্ণয় করিয়াছেন, সুতরাং 
তাহার রোগ নির্ণয়ে ভ্রগ হইবার নগ্াবন। নাই, অহএব ভাভার সিদ্ধান্তই প্রকৃত বলিয়া মত 
প্রকাশ করিতে কুগ্ঠিত হইলেন না । 

উল্ত চিকিৎসক মহাশয় কক বোগার রস, পরীন্গায় রোগ নির্ণীত হইলেও, উপরি উক্ত 
কারণে আমি তাহার পেণগ-নিণর অস্বাপ্ত বলিমা বা করিতে পারলাম না। সুতরাং 
মৃতদৈধ হওয়ায় ল্লোগীর পুনরার রক্ত পরীক্ষ। কর্ধণার্থ, উহা! মেডিকা।ল কলেজে পাঠাইয়া 
পরীক্ষা করিবার বাবস্তা করতঃ বিদায় হইলাম । 

বথাসময়ে কলিকাতা মেডিক্যাপ কলেজ হইতে রোগীর রক্তপরীক্ষার নিম্নলিখিতানুরূপ 
রিপোর্ট পাওয়া গেল। নথ 
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১৪০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৪শবর্ষ 


এ. পসরা ৯৬ পবা তাপস পি ৮ পি পিত 
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7১৪05710965 814 138০065111955% 10০1১, 
উক্ত রিপোর্ট পাওয়ার পর দেখ। গেল যে, আমার পূর্ধ্ব সিদ্ধান্তই ঠিক। পাঠকগণও 
দেখিতে পাইবেন যে, রোগীর রক্তে ফিরূপে প্রচুর পরিমাণে ম্যালিগণ্যাণ্ট ম্যালেরিয়! প্যারা- 
সাইস বর্তমান রহিয়াছে এবং, তদ্বারা লালরক্ত কণা সমুহ কিরূপ বিরুতাবস্থা৷ প্রাপ্ধ 

হইন্মাছে! 


রক্তের এবম্প্রকার অবস্থা দৃষ্টে, এক্ষণে আর উহাকে ম্যানিগপ্ভণ্ট মাণালেরিষা বলিয়। স্থির 
নিশ্চয় করিতে কোনই দ্বিমত রহিল ন1। 


অতঃপর নিক্পলিখিতানুরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম । বৰথ| _- 


১ম দিন, 
ঢ২৩, 
পটাস বাইকার্বব ১২১৯ শ্রেণ। 
সোডি বাইকা্ৰ -*. ১* গ্রেণ। 
লাইকর এমন এমিটেট ৮ ইড়াম। 
একোয়া ক্লোরফরম এড ২ আউন্ন। 


. একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্রা । প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। পথ্যার্থ_-টাটক। ফলের . 
রস, বালি ওয়াটার, হরলিকস মণ্টেড মিক্ক ও মথেষ্ট জণপানের ব্যবস্থা দেওয়। হইল। 
তৎপর দিন প্রাতে £-উত্তাপ ১** ডিক্রী দেখা গেল। অন্তান্ত 'অবস্থ! পুর্বববৎ সমভাৰে 
আছে । 
অন্য নিয্ললিখিত ব্যবস্থা করা হইল । যথা-_ 


(১) 1২৩, ৃ 
না সোডি সাইট্রাস 5 ১ ড্াম। 
_..£* পটাশ বাইকার্ব ... ৯ ভ্রাম। 
ইনফিউসন ডিজিটেলিল " এড ২ আউন্দ। 
রা (টাটক! প্রস্তত ) 


একত্র, মিশ্রিত করিস উহার * ড্রাম, জলসহ ২ বণ্টাম্তর সেবন করিবার দ্যবস্থা দেওয়া 
হইল, আর-_ ৃ 


এ সংখ্যা ] প্রবল 8৮৮১8৯৫ সহ সাঁং মিন শাহি ১৪১ 





রঃ ২ ) [সি 
এরিষ্টোচিন “০ ১ গ্রেণ। 
স্তাক ল্াকঃ ৯০৮৪ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! একটা পুরিয়া । এইরূপ একটি পুরিয়। প্রাতঃকালে এবং আর একটা 
পুরিয়। সন্ধাকালে সেবা । "গার _. | 


(৩) [২৩, 
টীঞ্চর ফেরি পাক্লোর ৮০. ৩ মিনিম। 
জল ূ ০ ৪ ড্রাম। ১৯ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! একমাত্র । প্রতিমাত্রা প্রত্যেকনাব পথ্য গ্রহণের পর সেব্য। 
পথ্যাদি পুর্বববৎ। ৮ 


উপরি উক্ত ওষধাদি ব্যবহ।রে প্রতোক দিনই রোগীর "অবস্থার হিত পরিবর্তন লক্ষিত 
হইতেছিল। রোগী আমার চিকিংসাধীনে থাকিবার ওয় দিনে একটী বিশেষ লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়াছিল । এই দিন রোগীর শরীর সহস! একবারে ফেঁকাসে হইয়া! গিয়াছিল, দেখিলে 
মনে হয় ষেন, রোগীর শরীরে বন্দি মাও রক্ত নাই | সখের বিষয় তৎপর দিন হইতে এই 
অবস্থার পরিবর্তন হইয়াছিল । ধর্থ দিন হইতেই রোগীর জর একবার করিয়া__অল্ল পরিমাণে 
আপসিতেছিল। ৬ষ্ট দিনজ্বর এককালীন বন্ধ হইয়াছিল। আমি ২য় দিনে যে ওষধগুলি ব্যবস্থা 
করিয়াছিলাম, উহার 'আঁর পরিবর্তন করি নাই। এই সকল ওঁষধধেই রোগী ৮ দিনের মধ্যে 
সম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত হইয়াছিল। কেবল রক্তহীনতা ও দুর্বলতার জন্ত অতঃপর উহাকে 
সিরাপ হিমোগ্লোবিন সেবন করিতে দ্রিই। কিছুদিনের মধোই রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থালাভে সম 
হইয়াছিল, প্লীহা বিবর্ধন বা রক্তহীনত। লক্ষিত হয় নাই । 

পাঠকগণ দেখিতে পাইবেন যে, এই রোগীর চিকিৎসায় প্রধানতঃ লক্ষণ সমূহের প্রতি 
একমাত্র লক্ষ্য নির্দিষ্ট ন। রাখিয়া, পীড়ার মূল উৎপাদক কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়াই চিকিৎগা 
প্রণালী অবলম্বিত হইয়াছিল। বল! বাহুল্য --সঠিক রূপে রক্ত পরীক্ষার ম্যালেরিয়৷ প্যারা- 
সাইটসের বিছ্যমানত! নির্ণীত হওয়াতেই বিনাড়ম্বরে এত শীঘ্র রোগীটা আরোগ্য হইল। 
লাক্ষণিকভ|বে চিকিৎসা চলিলে কত অগণিত 'উষধ যে, রোগীর উদরস্থ হইত তাহার 
ইয়ত্ব! লাই। 

*নিঃদরণ ক্রিয়া সকল বদ্ধিত হইয়া যাহাতে তদসহ লিনা প্যোরাসাইটস 
জনিত) নির্গত হইয়া যাইতে পারেঃ তছন্দেশ্তেই ১ নং ব্যবস্থোক্ত উবধগুলি ব্যবহৃত হইয়াছে | 
পরস্ত এই উপায়ে রক্তস্থ 'অপরিষিত জলীয়াংশ নির্গত হইয়া শৌথ উপশমিত হইবে। এই উদ্দেস্ত 
সাধনার্থ ইনফিউসন ডিজিটেলিস বিশেষ' উপযোগী । কিন্তু শ্মরণ রাখা ' কর্তব্য, ইহার টাট্কা 
ইনফিউসন ব্যতীত এতদ্বারা সম্যক উপকার পাওয়া খায় না। আজ কাল সাধারণতঃ 
ওষধ দ্রব্যের কণ্সেপ্টে.টেভ ইনফিউসন গৌড় ফাণ্ট) দ্বারা ইনফিউসন প্রস্তত করা*হইয়া! থাকে। 
ইরূপ ভাবে ইনফিউসন গ্রস্তত না! করিয়া, যাহাতে ফার্দাকো মিয়ার মতাম্যায়ী ডিন্সিটেলিস.. 


১৪২ চিকিৎসা প্রকাশ। | [ ১৪শ বর্ধ 


ও বিশ 


ফোলিয়া দ্বার! টাটকা ইনাাফউসন করতঃ ওউধধ ওস্ত হি হয়, . তদন্ত উপদেশ তি 
কর্তব্য । অনেক স্থলে কন্সেণ্টে টেড ইনফ্ষিউসন বাবহার করিয়। সম্যক উপকার ন। পাইয়া, 
পরে টাটকা! ইনফিউসন প্রয়োগ করনঃ জাশানুরূপ উপকার লংে সঙ্গম হহয়াছ। 

২নং ব্যবস্থোক্ত উমধটা জদ্দ্রে পর্যায় দমনার্ঁ বাবজত ভইয়াডিল।  এরিষ্টোচিল 
কুইনাইনের ন্যায় মাালেরিয়াল প্যারসা্টিট বিনষ্ট করণার্থ বিশেষ উপযোগী, মস্তিষ্কের লক্ষণাদি 
বর্তমানে পরস্ ইহ! তিক্তাম্বাদ বিহীণ বিধায় বালকদিগের পক্ষে উচ্ভা কুইনাইনের পরিবর্তে 
ব্যবহার করা! কর্তব্য। এন্াদ্রশ ক্গীণকার রোগীকে কুঈনাইন প্রয়োগ করিলে, হু দ্বার! 
যদ পাকস্থলীর উত্তেজনাি এরাকাশিত হইয়া বমনাদি উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, 
রোগীর অবস্থ। কিরূপ দাঁড়াইতে পারে, সহজেই তাত! বিবেচ্য । এই সকল কারণেই কুইনাইনের 
পরিবত্তে এরিষ্টোচিন ব্যবস্থা কব্রাই সমীচিন বিবেচন! করিয়াভিলাম । রক্কেরউতকর্ষ সাধনার্থ ও 
উহার বিকৃতি সংসোধনার্থ টাঞ্চার ফেবি পারক্কোর ব্যবস্থা করা হইীরাছিল | 

সঠিক রূপে রোগ নিরীত হওয়ায়, বে কে উদ্দেশ্যে যে, যে উম বাবস্থা করা হইয়াছিল, 
উহাদের দ্বারা সেই সেই উদ্দেশ্যই সমাক প্রকারে সিদ্ধ হইয়া ন্বল্নদিনেই বোগী এই সখঘাতিক 
ম্যালেরিয়ার কব হইতে মুক্তি লাভে সমর্থ হইয়াছিল । 

রোগ নিণয়ার্থ 'মন্তান্ত অবস্থ। গুণির পরীন্দার ঘঈপান ভওয়াগ সঙ্গে, বোগীর পুর্ব ইতিহাস 
প্রভৃতি সম্বন্ধেও যথোচিত অন্টসন্জান লওয়া প্রতোক চিকিত্মকেরই আবগ্য কর্তধ্য । এই 
রোগীর পুর্ব্ব চিকিৎসক মহাশয় রোগীর পুর্ব ইতিহাস সমন্ধে কোনই সংবাদ গ্রহণ করা 
আবশ্যক মনে কবেন নাই; করিলে বোধ হর ম্যালেরিয়ায় ইতিহাস জ্ঞাত হইয়া ততগ্রতি 
কতকটা মনোযোগ আকৃষ্ট ভইত সন্দেহ নাই । অগব। এ পংবাদ জ্ঞাত হইলেও, সামান্ত ২১ দিন 
প্রবল ম্যালেরিয়! পুর্ণ স্থানে বাঁস করিয়া ষে, রোগী এরূপ ম্যালেরিয়ার দারা আক্রান্ত হইতে 
পারে, হয়তঃ তাহা তিনি সম্ববপর বিবেচনা করেন নাই। ইভার উপর 'অপরুত রক্ত পরীক্ষার 
ফলেও উক্ত চিকিৎসক মহাশরকে বিপথে পরিচালিত করিরাছিল। 











নুতন উপসর্গ সহবত্তরী একটী নিউমৌ- 
টাইফয়েড রোগীর চিকিৎসা । 
[9101]]10-] 5011016 7০561 ৬100 | 
[০0110 30101, 
লেখক-ডাঃ ধু তরফদার [,,17. ৮. 3, ঞ 1. 0. ৮.9. 


পরার উ 5 3 
রোগীর ...নাম আহাদালী মণ্ডল, সাং মাগতিপুর, বয়স ১২১৩ বতদর। এই বৎসর 
মিরাজ মধ্যভাগে রোগীর, নামদিকে সহসা একটী বাগী (430৮০) হয়। বয়স অল্প 





র্থ সংখ্যা ] টাইফয়েড রোগীর চিকিৎসা | ১৪৩ 





পাপ আসা উপ ভা 


সুতরাং তাহার চরিব্রগত কোন দোষ না থাকিবারই সম্ভাবনা | ৷ পৈত্রিক উপরও কোন নন বিবরণ 
পাদ্য়া যার না । উহা স্বতঃই পাকিয়াছিল এবং “নরুণ*” দ্বারা কাটীয়া উহার। নিজে নিজেই 

পু'য় নির্গত করিয়! দিয়াছিল। ক্ষতে কেন ॥ 70136011 ব্যবস্থা! অবলশ্বিত হয় নাই, স্থৃতরাং 
ঘ1 দীর্ঘকাল স্থারী হটম্নাছিল। এই সময়ে তাহার কম্প দিয়া জ্বর ভয় এবং ক্রমশঃ জ্বর বৃদ্ধি 
হেতু তিন জন ডাক্তার পর্যায়ক্রমে চিকিৎসা করেন । অবশেষে ৯২ই জুন, শেষ ডাক্তার 
রামকৃষ্ণ পরামানিক উহার মৃত্যু অবধারিত বলিয়া নবাব দিয়। যান। 


ঘটনা ক্রমে আমি তাহাদের বাড়ীর নিকট দিয় আসিতেছিলাম | ,»কারণ কালন৷ 
কাটোয়া যে 10150100308 এর রাস্তা আছে, এ রাস্তার ধারেই তাহাদের বাড়ী। 
আমাকে দেখিতে পাইয়! তাহার চাচা মাইলত মণ্ডল বলিল,ঃ-ডাক্তার বাবু! আমারভাইপে! 
ুমূর্য অবস্থাপন হইয়াছে, এই মাত্র রাম কৃষ্ণ ডাকার জবাব দিয়! গল । একবার তাহার 
অবস্থাট। দয়। করিয়া দেখুন । 

দ্বিরুক্তি না করিয়। রোগীর নিকট গেলাম । অনুসন্ধান দ্বারা উপরোক্ত ঘটনা জানিতে 
পারিলাম | এ পর্য্যন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা কর! হইতেছে । পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম--তখন 
উত্তাপ ১৯৭৪, সম্পূর্ণ কোমাটোজ অবস্থা, নাড়ী চাপ্য (০০£20765519516) সবিরাম (7- 
06910916510 এবং [011 অর্থাৎ কোমল নাড়ী থুব মোটা । অজ্ঞান অবস্থায় অসাড়ে দুর্গন্ধযুক্ত 
রক্তময় ভেদ হইতেছে । উহা বারে কত বার হয়, তাহারা তাহা বলিতে পারিল না। দক্ষিণ 
দিকে নিউমোনিয়া হইয়াছে | প্রতি দাতে 08117555 এবং আকর্ণনে সুক্ম 610150077 
908100 পাওর! গেল, শ্বাসকছ 010)510178) শ্বাস প্রশ্বাস মিনিটে ৫৫ বার। নাড়ীম্পন্দন 
১১১ বার, চক্ষু তারক1 প্রসারিত। অদম্য জল পিপাসা, জিহব। শুকাবৃত, শুষ্ক ও কালচে 
বর্ণের লেপাবৃত ; মৃদু প্রলাপ এবং শুন্তে হস্ত সঞ্চালন, শয্যা অন্বেষণ ইত্যাদি 0০৬ £)0001008 
011171011) ও 900591025 (517081)0100) বর্তমাণ আছে । হৃদপিণ্ড অত্যন্ত ছুর্বল । কাটা বাধীর 

ত বর্তমাণ, ছুই দিকের হ্থাটু পর্যন্ত অসহা! বেদন1, এমন কি হস্ত স্পর্শ করিতেই অস্প্ কাতর 

ধ্বনী করিয়। উঠিল । প্রস্রাব রক্তবর্ণ বিশিষ্ট ও পরিমাণে অল্প। উক্ত অবস্থাদি দৃষ্টে রোগীর 
ষে চিকিৎসার অতীত, তাহা! বেশ বুঝা গেল। তবে সাহসের মধো এই যে, নিতাস্ত অনুপযুক্ত 
লোকেরু হাতে রোগীর হোমিওপাথিক চিকিৎসা হইয়াছে, সে অবস্থায় “যতক্ষণ শ্বাস, ততক্ষণ 
আঁশ” এই মনে করিয়া ওষধ দিতে ক্ষতি কি? গৃহস্থও নিতান্ত আগ্রহ প্রকাশ করিয়! বলিল, 
আপনি বিশেষ চেষ্টা করিয়৷ দেখুন, আমর! যেরপে পারি আপনার ওষপ্ডের মুল্য দিব। 
বল! বাহুল্য ইহাদের অবস্থা অতীব শোচনীয় । | 


বেলা ১২টার সময় নিয্লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। | 

১। সমস্ত মন্তক মুণ্ডক করিয়া তছপরি বি ষ্টার প্রয়োগ করিলাম। ফোস্কা হইলে উহা 
গালিয়৷ দিয়া রস নির্গত হওয়ার পর উহাতে ননী লাগাইতে বলিলাম । 

২। রীতিমত পচন নিবারক প্রণালী মতে ড্রেস 01555 ও ব্চাণ্ডেজ করিম দিলাম 


১৪৪  চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [১৪শ বর্ষ 








ডুমলনেু্ স্যস্যাকুগহ 
সি পরি পট এল তাঁছ জী উদ পিচ ০.৮ ৮ 


৩1 বুকে ও / পিঠে এনটিফ্লোবেকটন লাগাইনস তদুপরি এ এৰ ব সর্বেন্ট তুলা দ্বারা বত 
করতঃ বান্ধিয দেওয়া হইল। 

৪1 বেদনা যুক্ত উরুদ্বয়ে উষ্ণ মেদ দেওয়ার ব্যবস্থা! কর! হইল | 

সেবনার্থ নিমলিখিত ওষধ ব্যবস্থা কাঁরলাল। যথা. 


১) চ৩, 
ভেক্সামিন রঃ ২ গ্রোণ । 
ম্পিরিট এমন এরোম্যাট নি ১ মি । 
“৭. -- ফ্লোরো ফরষ টা ১০ মি: । 
টিং নক্সভমিকা ৩ মিঃ। 
ভাইনম ইপিকা ৮০, ৫ মি: | 
টিং জিঞ্জার ৃ টি... ৫ মিঃ। 
_-্রোপাস্কাস * ক ৩ মিং। 
প্লাইকো৷ থাইমোলিন ৪ ১৫ মিঃ। 
একোয়। সিনেমোমাই "০. ১ আত। 
এফমাতা । এইব্প ৪ মাত্রা । প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
২। মত, 
লাইকর হাইতার্জ পারক্লোর রি ১৫ মিঃ। 
টিং ছেমেমেলিস্‌ “২. ১০ মিঃ। 
ম্প্রিট তাঁপিন রঃ ৫ মিঃ। 
মিউসিলেজ একাসিস। *** ২০ মিঃ। 
সিরাপ অরেণ সিয়াই ৪ ₹ ড্রাম। 
একো! ০০, ৪ ড্রাম। 
একত্র একমান্্রা। এইরূপ * মাত্রা ।-_ প্রতি মাত্রা প্রত্যেক দাস্তের পর সেব্য। 
৩নং ২৩, 
ব্রাপ্তি রা ৩০ মিঃ | 
্ জল রর ৪ ড্রাম । 
একর একমাত্র । এইরূপ ছয় মাত্রা । মধ্যে মধ্যে খাইবে। 
পথ্য--এলম হোয়ে । 


১৩ই জুন--ক্রিষ্টারের ফোস্ক! গালা হইয়াছে । ২1৪ ডাকে সাড়া দেয় ও তংক্ষণাৎ নিজ্রাভিভূত 
হইয়। পড়ে । “অন্যান্ঠ অবস্থ। পূর্ব । দাত অনেক পরে পরে হইতেছে, রক্ত কম এবং তত 
হর্ন্ধ নাই । রোগী অধিকতর ছুর্বল। উত্তীপ সমভাবে আছে। ' শ্বাসকষ্ট বর্তষান জাছে। 

সম্ত ব্যরবস্থ। পূর্ব্বৎ । কেবল ব্রাণ্ডির দ্দাত্রা ১ ড্রাম ও তৎসহ এষন ক্রোমাইভ ১* গ্রে 
দেওয়া ছব্্ল। এবং 


রথ সংখ ] টাইফয়েড (রোগীর চিকিৎসায় । ১৯ 


কাকি লিলি কেস্টিতি ৬. 2৯ পাস ০ 


৪নং ২, 
বেঞ্জে স্তাপথল--৫ গ্রেণের ২টা পুরি প্রাতে: ও সন্ধ্যার সেবন করিতে দিজাম । 
১৪ই - রোগা দেখি নাই, লোক মুখে অবস্থা শুনিয়া পুর্বব ব্যবস্থাই রাখিয়াছিলাফ। 
১৫ই-_উত্তাপ ১০২০৬ তখন বেল! ৮॥০টা । দাস্ত ২৩ বার হইক্গাছে। উহাতে হর্গন্ধ ও রন্তু 
নাই। আটালু গয়ের উঠিতেছে। বক্ষঃ পরীক্ষার-স্থানে আত্র রালস' পাওয়া গেল। নাড়ী 
সবিরাম নাই । জ্ঞানের সঙ্গে কথ। বার্তী বলিতেছে। কিন্ত চোখ বুজিলেই ভুল বকে। 
উরুতের যন্ত্রনার জন্ত পা গুটাইতে পারে না, এবং সর্বদাই ব্যাখার কথ! বলে । শ্বাসকষ্ট কম । 
অগ্ভ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথ! ;-- | 








«নং 1৩, 
হেক্সামাইন__ রে ০ ২ প্রেণ। 
ম্পিরিট এমন এরোম্যাট-_ "৮ ১৫ মি। 
স্পিরিট ক্লোরো৷ ফারম (৯০৭ ১০ মিঃ । 
টিং ফ্রোফান্থাস - ৩ মিঃ। 
লাইকর স্্রীকনিয় হাইড্রৌ ক্লৌোর .*. ২ মিঃ। 
টিং সেনেগা-_ "** ১৫ মিঃ 
এমন বেঞ্জোয়ান - রি ৩ শ্রেণ। 
সিরাপ টলু "-. ৩৯ মিঃ। 
একোয়া_মিনোমন-- "* এড ১ আং । 

একত্র একমাত্র ৷ এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য | 

চ২৩, 


বেঞ্জো-ন্তাপথল-- ৩গ্রেণের ২ পুরিয়। প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় সেবা । 
৬নং ১৩, 


” ব্রাপ্ডি "** ১ স্কাদ। 
এমন ব্রোমাইড রি ৫ গ্রেণ। 
জল *** ৪ ড্রাম | 


একত্র একমাত্রা । এইরূপ ৪মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। পথ্য-__চিফেন ব্রথ। 
২* শে পর্যন্ত এই ব্যবস্থার পরিবর্তন করি নাই। অস্ত উত্তাপ ১৯* ডিক্রী । ফুসফুস অনেকটা 
পরিষ্ৃত, হইগ্াছে। কোমার লক্ষণ নাই। 38১০ র ক্ষত প্রায় শুক হইয়াছে: । চ্ছুল কক! নাই। 
দত্ত স্ডিস পুর্ণ | শ্বাসকষ্ট নাই,। উরুতের বেদন। পুর্ববং। ত৷ ছাড়: 177291951 519170 
দুটা ফুলিয়াছে, ও কন্‌ কন্‌ করিতেছে । ইহাতেই রোগী অস্থির হুইগলছে। এসার 7৯০১০ 
প্রদেশ হইতে হাটু পর্য্স্ত সমস্ত স্থানের চামড়া কালচে বর্ণ ধারণ ০১ অথচ ফুলা ৰা! 
তদভ্যজ্মরে ক্ষতের কোন আভাষ পাওয়! গেল না.। . 








১৪৬ | চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৪শ বর্ষ 


৭নং ২৩, 

ক্লোরিণ মিকশ্চারের সঙ্গে _-১০ গ্রেণ করির়। হাইডর(রমেট অব কুইনাইন মিশাইয়! উহা 
৩ দাগ করিয়! দেওয়! হইল । 

পূর্বোক্ত ৫নং ব্যবস্থা ৪ দাগ । ৬ খটস্তর সেব্য। 

বুকের ব্যবস্থ। পূর্ববৎ । 

৮নং ২৩, 

ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড রর ৩ গেণ। 

২ পুরিয়৷ প্রশ্লত করিয়া প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় সেব্য। 

এই সময় হইতে ৩ দিন অন্তর রোগী দেখি। ছুই দিন পূর্বোক্ত কুইনাইন সহ ক্লোরিন 
মিকশ্চার সেবনের পর জ্বর ছায়া যায়। এই সময় ফুসফুস পরিষ্কার হইয়। গিয়াছিল। 
ক্ষত শু হইয়াছে । প্রত্যহ ১ নার করির। স্বাভাবিক দাস্ত হইতেছে । উর্ুবৰ কালচে বর্ণের 
চন্দ আপনা হইতে খুব পুরু হইয়া উঠিয়। যাইতেছে । উরুতে বেদন| নাই। তবে 10881791 
12170 এর শ্ফীতি ও বেদন! পুর্ববৎ আছে । জিহব| পরিস্কার | 

অগ্য (২৫শে তারিখে) বেদনার উপর তিসি ও কয়লার পুলটিস দেওয়ার বাবস্থা করিলাম। 

এৰং নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করা হইল । বথা ;-_ 


৯নং 1২6, 
পটাশ আক্বোডাইড রী ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাটা ৮? ৫ মিঃ। 
টিং সেনেগা রি ৫ মিঃ। 
টিং ডিজিটেলিস ** ২ মিঃ। 
-_ জিঞ্জার টে ৫ মিঃ | 
প্লাইকো খাইমোলিন ৮০ ৫ মিঃ | 
সিরাপ টলু রঃ ৫ মিঃ । 
_ একোয়! ১৮৪ এড ১ আং। 
একমাত্র । প্রতিমাত্র। প্রতাহ ৬ বার সেব্য। 
১৩০ নং ২৩, 
কুইনাইন সলফ ৮০, ২॥০ গ্রেণ। 
এসিড সাইটা,ক ৮ £৫ গ্রেণ। 
লাইকর স্বীকনিয়া *** ১৬ মি? । 
সিরাপ রোজ ১০, ১৫ মিঃ। 
জল পু ৮** ৪ ডাম। 


একমাত্রা'।' প্রতিমার প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 
পাঙ্বযশ-এক বন হুপ্ধ ও ভিকেণ ত্রথ। 


৪র্থ সংখ্যা ] টাইফয়েড রোগীর চিকিৎসা | ১৪৭ 








২৬শে প্রত; সংবাদ পাইলাম-_রাত্রি দশটার সময় খুব জর হইয়া তৎসহ ৪8৫ বার 
তেদ হইয়াছে, প্রথমে জলবৎ মল, তারপর রক্ত ছিল। এখনও জ্বর ভোগ করিতেছে এবং 
দান্ত হইতেছে । | 

হঠাৎ রোগ বৃদ্ধি হইবার কারণ কিনতু শুবিতে পারিচাম না। রোগীকে দেখিতে গেলাম । 
দেখিলাম--বুকের কোন দোষই নাই, কেবল পেটটি খুব ফাঁপা, অনেক পীড়াপীড়ির পর 
জানিতে পারিল!ম যে, গত কল্য মুরগীর যুস আলাদ1 করিয়া না রাধিয়। সাধারণ ভাবে রাধা 
হয়, রোগী সেই যু ও তৎসহ ২।১ খানা মাংসও খাইয়াছে, মুরগীটাও বড় ছিল। এইবূপ 
পথ্যের দোষেই যে, রোগ সহস! এইরূপ বৃদ্ধি হইয়াছে, এক্ষণে তাহা বেশ বুঝিতে পারা গেল। 

উহাদের বপিলাম যে, এই রোগীকে যদি এই আরোগ্যোম্মখ অবস্থায় পথের গোলমাল 
কর, তবে রোগী নিশ্য়ই মরিবে, তাহাতে আমার কোন ক্ষাতিই নাই । তাহারা তাহাতে 
বিশে ভীত হইয়। শপথ করিল বে, আর আমর! এরূপ কদাচ করিব না । 

অতঃপর আমি নিক্নলিখিত ব্যবস্থ। করিলাম যথা,-- 


১১ন২ং হু২৩, 
ক্যাষ্টর অয়েল ঠা ১ আউন্স । 
মিউসিলেজ একা সিয়া *** ১ ডাম। 
টিং কার্ডেমম কোং '*" ১৫ মিনিম। 
সিরাপ রোজ *** ২ ডাম। 
একোয়। ৮ ৪ ড্রাম। 


একর মিশ্রিত করিয়া গরম হৃগ্ধের সহিত খাঁওয়াইয়! দিলাম । 

কয়েকজন গ্রাম্য মণ্ডল ও কতকগুলা স্ীলোক সেখানে উপস্থিত ছিল, তাহার। এই- 
রূপ দুর্বল ও পেটের অসুখের রোগীকে জোলাপ দেওয়া! দৃষ্টে”' “এইবার রোগীটী মার! যাইবে” 
“এত দিন বেশ চিকিৎসা করিতেছিলেন,” “শেষকালে ড।ক্তার বাবু অপযশ কিনিলেন* 
প্রভৃতি বহু উপদেশ ও বিজ্ঞতাস্থচক বাক্য বলিতে লাগিল। আমি বলিলাম যে, 
ষখন উহা! খাওয়াইয়! দিয়াছি, তখন তো আর উপায় নাই, এখন দাস্ত করাইতেই 
হইবে । পলাওুনংযুক্ত ঘুরগীর স্ুস্বাছু মাংসগুলি রোগীর ইচ্ছান্ুসারে উদরস্থ 
করান হইয়াছিল, সেগুলি এখনও পধ্যন্ত অক্ষত দেহে উদর মধ্যে অবস্থান পূর্ববকঠ্এই ছুপধর্য 
পেটের ফাঁপ ও রক্তভেদ উৎপাদন করিতেছে, এখন সত্বরে তাহাদ্দের বহিষ্কত করানই দরকার । 
যদি তাহাতে রোগী. মরে ,বিন! বাক্যব্যয়ে ও ক্রন্দনে কবর দিয়া, নিজের অদৃষ্ট ও কুকর্্দকে 
ধিকার দিও। বলা বাহ্ুল্/, উহাদের চীৎকারে ও অনর্থক বাক্বিতগুয় আমি তখন খুব 
ক্রুদ্ধ হইয়াছিলাম। | ॥ 

অন্ত কোন ওঁধধ ন। দরিয়া, বৈকালে কতবার দাস্ত হইছে, দাস্ত কিদ্ূপ ও পরিমাণ কত, 
তাহাতে মাংসখণ্ড আছে কি না, এই লব জানিয়। সংবাদ দিতে ব্লিলাম। "আমি উদ্রিয়। 

প্রাবণ--৩ 


১৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৪শ বর্ষ 











টাকা লইয়৷ গেলেন, “কাপনের”, গুণ! কিছু দিয়া যাইবেন না £ 

বেলা ৪টার সময় সংবাদ পাইলাম-__৩ বার দাস্ত হইয়াছে । প্রথম দাস্তে কেবল অজীর্ণ 
মাংসগুলি, দ্বিতীয় দান্তে ৬।৭ট| গুটুলে $ তরল মল,' তৃতীয় দান্তে কেবল সেই তেলটা। নামি- 
য়াছে। জর আছে। জল চাহিতেছে। 5 একবার কাঁঠ বমি উঠিরাছে । 


১২ নং 2২০. 
ল[ইকার এমন সাইটে স ০ ৩০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোবো ফন্মন এ ১০ মিনিম। 
7* .. পটাস সাইটাস টি ৫ (রণ । 
ভাইনম গ্যালিসাই “৮. ৩০ মিনিম | 
সিরাপ রোজ রম ২ ড্রাম । 
একোয়া এনিথাই ৮০৯ ৪ ড্রাম। 


একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র সমস্ত রাত্রে ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । 
২৭শে-প্রাতেঃ, উত্তাপ ৯৯ ডিক্রী। পেটের ফাপ সামান্ত আছে। মাথা ভার, ক্ষুধা 
নাই। সামান্ত জল পিপাস। আছে । দান্ত ভয় নাই । 
১২নং মিক্শ্চার ৬ দাগ । পথ্য _খুব পাতল। জলস্াগু ও নেবুর রস। 
২৮শে-জ্বর নাই ও অন্ঠান্ত উপনর্গ সমতালাভ করিয়াছে । অস্ত-_ 
১৩নং ২৩, 


ফেরি এট কুইনাইন্‌ সাহটাল ০ ৩ গ্রেণ। 


লাইকর আসের্নিক ৮ ৩ মিনিম। 
ল/ইকর ট্রাকনিয়। "০, ২ নিনিম। 

টিং সিঙ্কোন। কোং ১০০ ৫ মিনিম। 

টিং কাডমোম কোং ৫৮ ৫ মিনিম | 
একোর। এনিথাই এড *** ১ আহ। 


একত্র মিশ্রিত করির়। এক মার। | প্রত্যহ আহারাস্তে এবার সেবা । 

১্লা জুলাই অন্ন পথ্য দিয়াছিলাম। পুর্ব্বোন্ত পোলটিসে [172911791 219190এর, প্রদাহ 
আরোগ্য হইয়! গিরাছিল। 

উফরাইটিসৃ। 
( চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ )1 

খি সেখের স্ত্রী, বয়স ৩২৩৩ বৎসর | ৬্টা সন্তানের মাতা । ১ বৎসর পূর্ক্বে একটা সন্তান 
প্রসব করিয্বাছে, তরবধি আর মাপিক খতুত্রাব হয় নাই। পূর্ব পূর্ব বারে ৬৭ মান পরেই 
খতুতাব হইত1 রোগিনীর দৈহিক অবস্থা মন্দ নহে। ৪ দিন পুর্ব হইতে নিয়োদরে একটি 


৪র্ঘ সংখ্যা] রোঁগতন্ত্ব ও চিক্কিৎসা-প্রণালী। ১৪৯ 





কে 





স্পা শিস পান পাপী স্পর্শ তা সপ পিপিপি স্পা সস তা ৮ পাশা শিপ পিপাশিশশশি সা স্পিশরী শিপ শা স্িলিস্টিনলাসিনির্পীনছি পাত ৭১ তি? পিপি 


বেন! ধরিয়।: কষ্ট পাইতেছে। ৭ই জুলাই শ্রী রোগী দেখিতে যাই। রোগিণী 
পদদ্বয় শুট ইয়! চিৎ হইয়া শুইয়া আছে । যখন বেদনার পর্যায় আপিতেছে, তখন এ পাশ 
ওপাশ করিতেছে, কখনও বা উঠিয়া! বেড়াইতেছে। বেদ্ন। সাময়িক ও আক্ষেপিক ধরণের 
ছিল। বেদনার বিরামকালে বিশেষ কষ্ট গাকিত না। , গিজ্ঞাসায় জানিলাম, এরূপ রোগ 
আর কখনও হয় নাই। নিবমিবা আছে । বদি বমন হয়, উ5। টক । পেট জ্বালা করে। উদর 
পরীক্ষায় জরামুতে বেদনা বলে না। সুতরাং ইহা ডিশ্বাশয়ের স্সাযুশূল অনুমান করিয়| নিষ়্- 
লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-- 


[২০ 
পটাস আইফ়ে'ডাঁইজ ৮৯, ৫ গ্নেণ 
একষ্বাক্ট ভাউবার্ণাম প্রুণি কফোলিয়াম | 
লিকুইডাম «৮1 ১৫ মিনিম। 
টিং পলমেটিল৷ ২৮ ২ মিনিম। 
সিরাম অরাণসিয়াই ”*" ১ ড্রাম। 
জল-- রত ১ আডউন্স। 


একত্রে এক মাত্র! । এইবূপ ৪ মারা । প্রতিমাত্রা এক ঘণ্টান্তর সেব্য । একদাগ ওষধেই 

বেদনা নিবারণ ভয়। এবং বাকী ৩ দাগে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। আর কোন ধধ 
দিতে হয় নাই । | 
ডাঃ শ্রীবিধ্ভূষণ তরফদার । 


হল্াগাতত্ভু এ জিন্কি-ুস্লা-জ্রীজলী | 
দা পরস্এজলকীশী 
“স্তনরোগ সমুহের চিকিৎস! বিবরণ 1” 
(71681111011 01 1171]1710 10136836৭.) 
( লেখক-_ডাঃ শ্রীগ্বিন্দচন্দ্র হালদার, ৪. £&. 9. শস্তুপুর ( নদীয়। ) 


প্রন্থতিরা প্রায়ই কোন ন! কোন একটা স্তনরোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া, সমর সময়, অত্যন্ত 
কষ্ট পাইয়া থাকেন । এমন কি, ইহার দ্বার! তাহারা আক্রান্ত হইলেই, পাছে তাহাদের সুন্তানের 


সঞড 





১৫০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বর্ধ 





কোন অমঙ্গল সংঘটাত হয়, এই আশঙ্কায় তাহাদিগকে নানা দেবদেবীর আশ্রয় গ্রহণ 
করিতে দেখিতে পাওয়। যায়। কিস্ু সময় মত যথোপযুক্ত চিকিৎস| ন করায় প্রায়ই 
তাহার! অধিকতর কষ্ট পাইয়া থাকেন। সচরাচর প্রস্থতিরা নিয়্লিখিত কয়েকটা স্তনরোগ 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! থাকেন । যথা £7 রর 
৬ কুপ্পাত্ছ ল । (1111. 25৮61), 
»। ক্ব্ক্1 লা খুন] 0] 25035), 
শ। জ্তন্নাঞা ঞন্গাহ । (11717179001 01 006 19019), 
৪1 ভ্তন্যহনান্দ্য বা স্তনে দুখ বলিক্ব। আয | 00192815002 
ডিস্গ্যালাকটীয়! )। 
টে 1 হা নিংসক্রলেনর আম্বিকত (091009715 গ্যালাকাটোরিয়া )। 
ধথাক্রমে ইহাদের চিকিৎস।দি উল্লিখিত ₹ঈতেছে | যথ| -- 
(১) ভুগ্গজ্বর | 
(11115 76৮০1.) 
প্রসবের প্রায় ছুই দিনের মধ্যেই প্রহ্ুতির দুগ্ধক্গরণ হেতু এক প্রকার জরীয় লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয় থাকে, ইহাকে দুগ্ধজ্র ব! মিল্ক ফিবার বলে । 
ছব্ধজ্বরে বিশেষ কোন ভয়ের কারণ নাই ৷ ইহাতে প্রায় কোন চিকিংসার প্রয়োজন হয় 
না। ইহা আপনা আপনিই আরোগ্য হইয়! থাকে । অনেকে বলেন যে, দুর্বলা প্রস্থতিই 
কেবলমাত্র ইহ! দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকেন। পুষ্টিকর খাছ্ই এই রোগের একমাত্র 'উষধ | 


(২) টুন্কা বা থুমকা। 
(81111 41050555.) 
তনল্ষশ। প্রথমে স্তনে অত্যন্ত বেদন!। অনুভূত হয় ও স্তন অল্প অল্প স্টীতহয়। ইহাতে 
প্রন্থতির শীত করিয়া অর হয়। স্তনে হাত দিয়! দেখিলে দেখিতে পাওয়৷ যায় যে, স্তন অত্যান্ত 
উত্তপ্ত। স্তন প্রদাহিত, কঠিন, অত্যন্ত বেদনাযুক্ত এবং রক্তবর্ণ হইয়া থাকে । এই 
সময় উপযুক্ত ওধধ প্রয়োগ না করিলে পরিশেষে প্রায়ই পুষ জন্মির। স্ষোটকে পরিণত হয়। 
তথন ইঙ্ছাকে ঠুনকা বা মিন্ক এব সেস্‌ বলে। ৃ 
ইহা অতি যন্ত্রণাদায়ক পীড়!।॥ পাকিয়! উঠিলে প্রন্থতির অত্যন্ত কষ্ট হয় এবং ইহা 
আরোগা হইতেও অনেক দিন সময় লাগিয়৷ থাকে । প্রথম হইতেই ইহার যদ্ব না লইলে, 
কখনও কখনও ইহা হইতে নালী ( সাইনাল্‌ ) উৎপন্ন হইয়া! থাকে। 
.শ্গাকুঞ্খা। স্তনে ছুধ জমিয়া, আহারের অনিয়মে, ঠাা লাগিয়া কিংবা ছুগ্ধ নিঃসরণের 
ব্যাঘাত ঘটিলে, এই রোগ প্রায়ই উৎপন্ন হইয়! থাকে। 
_ প্রসবের শর কোন কোন প্রস্থৃতির দুগ্ধ নিঃসরণ অবস্থায় স্তনে তুগ্ধ জমিয়া স্ষোটক উৎপন্ন 
হইয়া পাকলে । হহার্কে পিওরপেরাল্‌ ম্যাষ্টাইটাস্‌ বলে। 


৪র্থ সংখ্যা ] রোগতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রণালী ১৫১ 


স্মার্ট ই সইছে ভি তিলে সপতাসিতি ৬৩ ৯ত সিপ ৯ ০ 


টি্রিচশুজ্না। মিন এবসেসের সাধারণতঃ তিনটা অবস্থা দেখিতে পাওয়া যায়। 
সেই তিনটী অবস্থায় তিন প্রকার চিকিত্সা-প্রণালী অবলম্িত হইয়! থাকে । যথা )_- 

(নক) প্রাচ্গাহিক্ত আনজ্ছ। 

(এ) ০স্ফাউতকে পুন্বোনুপলা বস্তু । 

(গ) স্কফোডিকে শোস্বোজললালন্থা। 


প্রাদাহিক অবস্থা | 


(ক) স্তন স্ফীত, উত্তপ্ত, অতিশয বেদনা যুক্ত, আরক্তিম এবং অল্প অল্প প্রদাহিত হইব 
মাত্র নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী অবলম্বন করিলে প্রায়ই ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপকার পাওয়! যায় । 








৮৮১৩১৩ টি ৪ 


১নং 1, ৮ 
টাঞ্চার একোনা ইট ২ মিনিম। 
১১১১ বেলেডোন। | ৫ মিনিম। 
»» ১» ডিজিটেলিস ৫ মিনিম। 
একোয়! এক আউন্স । 
একমাত্র।। এইরূপ ৬ মাত্র।। তিন ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
আর 
২নং [৩০, 
এম্প্রাষ্টম্‌ বেলেডোন৷ ২ড্রাম। 


বাহ্িক প্রয়োগ (বিষ ) 


ইহ1 তুলি করিয়া আক্রান্তস্থানে প্রত্যহ ৪81৫ বার করিয়। লাগাইবে। আর. আক্রান্ত স্থানে 
এ ওষধ লাগাইবার পর তদুপরি লবণের সেক দ্দিবে। | 
সাবধান নং ওষধ প্রক্নোগ করার পর টুচুক উত্তমরূপে ধৌত করিয়া পর যেন সম্তানকে 
স্তন না দেওয়া হয়। 
(শখ) ্ফোডকে পুষ্বোশ গঞ্স বস্ছা 
ক্ষোটকে পূয হুইবামাত্র কর্তন করত: উহা! বাহির করিয়া দিবে। নচেৎ পুঁজ নির্গমনে 
যতই বিলম্ব হইবে, ততই অধিকতর অনিষ্ট হইয়া! থাকে। 
চিকিজুহ্ন।। স্ফোটক অস্ত্র করিয়া ক্ষত মধ্যে বোরো-আইডেফরম ($ ভাগ 'আইডো- 
ফরম, ৩ ভাগ বোরিক এসিড ).কিংব। কার্বলিক অইলে (নারিকেল তৈল শক আউন্স, কার্ব- 
লিক এসিড. ১ড্রাম), একখণ্ড বোরিক 'লিপ্ট কিংবা! গঞ্জ, ভিজাইয়! স্ফোটক্‌ গহ্বরে প্রবেশ 
করাইয়। দিবে। তারপর একটা ছোট পিয়াজ বেশ করিষু। বাটিয়! এক আউন্স আন্দাজ ম্রদার 
সহিত যথাসম্ভব জল দিয়! গুলিয়া একটী পাত্রে করিয। সামান্ত উত্তপ্ত করিবে] . তৎপরে উহা 
ঠাত্ডা হইলে এঁ কর্তিত স্ফোটকের চতুর্পাশে লাগাইয়', বোরিক কটন খ্বার! উত্তমরূপে,ব্যা্ডেজ 


১৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ । ..(১৪শ বর্ধ | 





শিশুকে দেখিলেই লোকে বলিয়া থাকে যে, ইহাকে “পেঁচোয় পেয়েছে, ডাইনীতে টেনেছে 
কিংবা ইহার বাতাস লেগেচে তাই ছেলে এরূপ ক'রছে*। যাই হউক, কিন্ত এ ধারণা 
নিতান্ত ভূল । 
১ ছুদ্ধ পরীক্ষা | 

বিশুদ্ধ চ্গ্থী £__যে ্তগ্ত ছৃপ্ধ পাতলা, মিষ্ট নীলাভাযুক্ত এবং জলে দিলে পরিষ্কাররূপে 
মিশিয়! যায়, সেই হুপ্ধ বিশুদ্ধ । ইহাতে সন্তানের উপকার বই অন্ুপকার কথনই হয় না । 

লৃজ্বিত চ্ষ,গ্র £_যে ছগ্ধ ফেন। বিশিষ্ট, ছৃ্গন্যুক্ত, ঈষৎ নীলাভাযুক্ত, অত্যন্ত সাদা, 
জলে ফেলিলে ছুবিয়। যায়, সেই ছুধ কখনই বিশুদ্ধ নহে। 

এই পীড়ায় এইরূপ দূষিত ছুগ্ধই নিঃস্ত হইয়া থাকে | | 

নিিক্িশুক্ন। £_ সন্ধ্যা ও প্রাতঃকালে প্রস্থতিকে স্তন দুগ্ধ গালিয়। ফেলিতে বলিবে 
এবং যতক্ষণ পর্যন্ত হুপ্ধ বিশুদ্ধ না৷ হইবে ততক্ষএ সে দুগ্ধ শিশুকে পান করাইবে না। 

দুয়া ফলার শিকড় (ইহাকে কেহ কেহ বিচি কল! ও বলে ) কিংবা মস্রীর দাইল বাটীয়া 
স্তনে প্রলেপ দিবে আর নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিবে । ইহ! দ্বারা ছ্ুপ্ধ স্বাভাবিক আকার 
ধারণ করিবে । 


চং০, 
একট্রাক্ট আর্গট লিকুইড ১০ মিনিম। 
» ক্যাসকারা স্যাগ্রাড। লিকুইড *** ১ মিনিম। 
টিধশর হাইয়োসিয়ামাস ডি ১৫ মিনিম। 
পটাশ আইয়োডাইড. রঃ ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ৯০ ১৫ মিনিম। 
একোয়৷ ক্যাম্ষর_- এড রা ১ আউন্স। 
এক মাত্রা । এই রূপ ৬মাত্রা। দিবসে ৩ বার সেব্য। 
বৈজ্ঞীনিক উপায়ে ছুগ্ধ বৃদ্ধির চিকিৎসা । 


প্রন্থতির দুগ্ধ নিঃসরণের আধিক্য ব। হুধ বাড়িলে নিম্নলিখিত প্রক্রিয়াটীর দ্বারা আশু উপ- 
কার পাওয়া যায় এমন কি, ইহার দ্বার! স্তনের সমস্ত দুষিত ছুপ্ধ ১০1১৫ মিনিটের মধ্যে স্বয়ং 
একটা ঘটার মধ্যে আসিয়া উপস্থিত হইবে । 

প্রথমতঃ একটী ঘটার উপর ও তর পিঠ বেশ পরিষফার করিয়া মাজিতে হইবে। 
ঘটাটী গ্রুপ “ভাবে পরিষ্কার করিয়৷ : তাহার ভিতর পিঠটা গামছা বা ন্যাড়া 
দিক্সা এরূপ ভাবে মুছিয়া ফেলিবে-_ষেন তাহাতে জঙ্গ না থাকে । "তৎপরে ৩ ইঞ্চি চওড়া ও 
৬ ইঞ্চি লন্বা একখণ্ড পরিস্ততে ন্যাকড়। খাটি সরিষার তৈলে ভিজাইয়া উপরি উপরি তাজ 
করিয়্!, ২ ইঞ্চি পরিমান আন্দাজ করতঃ (স্কোক়্ারের ন্যায়) প্রদীপের আলোক জালিয়া ্ী জল 
শট পরিস্কত ঘটাটার মধ্যে আস্তে আও্তে স্থাপন করিখে। এই সমন্ন একটু সাবধান হইতে 





রথ সংখ্যা খ্যা ] _রোগ-ত ও চিকিৎসা-প্রণালী | ১৫৫ 
হইবে থেন ন-্ধটীক ও মব্যে অগ্তে মান্তে স্থাশন করিবার সবর | আঁলোসী নিভিন্না না যায়| | 
তাবশব এচটী লহানেগাঞ্ছো শিচচডেব প্ররোজল। এই গাছ প্রাঙ্গ সকল স্থানেই দেখিতে 
পাওয়| যায়। এ গাছের নাম ণ“্বুড়ি গোপাল ব। বুড়ি পানগুন1”। এই বুড়ি গোপালের 
গাছের সাত খণ্ড শিকড় লইবে। ঘটাব মধ্যে বে টতলধিক্ঝ শ্ঘ।কড। খানি জ্বলিতেছিল, তাহার 
উপর এই সাত খানি শিকড় নিক্ষেপ করিবে । তংপরে ধখন দেখিৰে যে, হ্যাকড়াখানি ঘটার 
মধ্যে জলিতেছে আর ঘটাট। উত্তপ্ত হই উঠততেছে, সেই সমর পবীক্ষ' নিমিত্ত প্রথমে ঘটার মুখে 
হত নিবে, যদি দেখিতে পাও যে, হাতে অতান্ত গরম লাগিতেছে, তাহ! হইলে ঘটাটার 
মুখ একেবারে হাতের তেলে দিয়। চাপির। ধরিবে, ইহাতে বেমন তাহার উত্তাপ ক্রমিয়৷ যাইবে, 
তেমনি এ ঘটাট। হাতে ধরিয়। বে স্তনে ছুধ বাড়িগাহে, দেই স্তনে সজোবে চাপিয়া ধরিবে। 
এই ঘটার মুখ ছোট ও উগর খোল বড় হওয়! দরকার | তাহার রা'রণ এই যে, স্তনটার অর্দেক 
যেন ঘটার মধ্যে আসিতে পারে । তার পর ঘটাট! স্তনে সজোরে যেমন ছাপিয়৷ ধরিবে, 
তেমনি এ স্তনটা ঘটাটাকে এক্স আকর্ষন করিয়। ধরিবে যে, ষতক্ষণ পর্যস্ত স্তনে দুষিত দুগ্ধ 
থাকিবে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত উহ! কখনই ছাড়িয়৷ দিবে না। এইরূপে দূষিত হঞ্ধ- সমস্ত বহির্গত 
হওয়ার সঙ্গে ঘটাটাও আপন আপনি পড়িক। বাইবে | রোগীর স্তনে কতখানি হুপ্ধ ছিল তাহা 
তখনই ঘটীর মধ্যেই দেখিতে পাইবে । একদিনে কার্যয সফল না হয়, পরদিন আবার প্রব্ূপ 
করিবে। তাহা হইলে আর তাহার কোন ওঁষধ খাইতে হইবে না। আর এ বুড়িগোপালের 
শিকড় তাহার স্তনে বাটিয়া প্রলেপ দিতে বলিবে ॥ এই প্রক্রিয়ার চারি ঘণ্টা পরে শিশুকে 
স্তন পান করাইলেও কোন ক্ষতি হয় না। এইরূপে আমি যতগুলি রোগী দেখিয়াছি, তাহার 
মধ্যে একটাও নিক্ষল হ্ম্ন নাই। পরীক্ষ। পার্থনীক্ন। নিম্নে একটী রোগীর পরিচয় প্রদত্ত 
হইল। 

বিগত ২৮শে আষাঢ় মঙ্গলবার সন্ধ্যার সমন হইতে, চুর্ণীনদী তীরস্থ নৃন পাড়া নিবানী 

শ্রীহরিপদ মুস্থরীর পুত্র ছুধ তৃূলিতে ও তদসঙ্গে পাতলা পাতল। দাস্ত যাইতে আরম্ভ করে। 
পুত্রটার বয়স আট মাস। সমস্ত রাত্রি শিশুটী ছুধ তুলিয়! ও দাস্ত যায়৷ একেবারে নিস্তেজ 
হওয়ায়, পরাদন প্রাতঃকালে আমি সেই শিশুকে দেখিবার জন্য আহ্ত হই। বেলা ৭ ঘটাকার 
সময় গিয়া দেখি যে+ শিশুটা যেমন স্তন পান করিতেছে, তেমনি তুলিয়া ফেলিতেছে ও সেই সঙ্গে 
সঙ্গেই স।দ] হুধের মত দান্ত যাইতেছে । এইবূপ শিশুটা ঘণ্টার মধ্যে প্রায় আট দশবটর দাস্ত 
যাইতে ও ছুধ তুলিতেছে শুনি শিশুটাকে কোন পরীক্ষা না করিয়া, শিশুর মাতাকে পরীক্ষা . 
করিলাম । পরীক্ষান্তে জানিতে পারিলাম-যে, তীহার স্তনে অধিক পরিমাণে ছ্ধ জ্মিয়াছে এবং 
ইহা! পান করিয়া শিশুটার এইরূপ অবস্থা হইয়াছে । বাস্তবিকই প্রস্থতির স্তনে ছধ বাড়িলে 
সে ছুধ পান করিস তাহার সম্তীন কখনও সহ করিতে পারে না । ত্তংপরে তৎক্ষগাৎ সেখানে | 
উল্লিধিত প্রক্রিয়াটা অবলম্বন করায় প্রন্থতির দক্ষিণ স্তন হইতে দশ মিনিটের মধ্যে প্রায় 
চারি আউন্দ পরিমাণ ছুধ বাহির হইয়া গেল। ইহাতে প্রস্থতি ভাহার স্তন একটু হাল্কা! হালকা 


অন্তভব করিল। 
* আথণ-স০৪ 











১৫৬ চিকিংসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বর্ষ 


শট 








শ্িক্কচিুস্না। শিশুটার দুধ তোল| শু দান্ত যাওয়া ব্যতিত অন্ত কিছু দেখিতে ন। 
পাইয়া নিয়লিখিত বাবস্থা করিলাম । 
৩. 
মযূর পুচ্ছ ভণ্ম নত ২8 ₹ গ্রেণ। 
পিপুল পোড়া | ই গ্রেণ। 

একত্র একটা পুরিয়া'। এইরূপ ৬টা। প্রতেকটা সামাগ্য মধুর সহিত-_ছধ তোলা! ও দাস্ত 
যাওয়া বন্ধ না হওয়া পর্যন্ত, ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে বলিলাম । 

চারি পাঞ্ুনণ্টার জন্য সেই স্তন পান করাইতে নিষেধ করিলাম । 

শিশুর পথ্য--- 

ময়দা ১ ভাগ, বালি ১ ভাগ, ছুধ ৩ ভাগ ও জল ৬ ভাগ, একত্র একটা পাত্রে ১০১৫ মিনিট 
আন্দাজ সিদ্ধ করিয়া, উহা ঠা! হইলে ঝিন্ুকে করিয়া একটু একটু পরিমাণে শিশুকে পান 
করাইতে বলিলাম | তৎপরে বেলা ন্টার সময় আমি তথা হইতে বিদায় লইলাম এবং কিরূপ 
থাকে পরদিন প্রাতঃকালে সংবাদ দিতে বলিলাম । 

পরদিন প্রাতঃকালে শিশুটীর পিতা আসিয়া সংবাদ দিলেন (যে, ৪ট| পুরিয়! খাওয়ার পর 
মোটের উপর ছইবার দাস্ত ও ছুইবার ছুধ তুলিয়াছে। ইহা! শুনিয়া আমি এ পুরিম্াই চারি ঘণ্টা 
অস্তুর ব্যবস্থা করিলাম । | 

২রা বণ সংবাদ পাইলাম যে, শিশুটা স্তন পান করিয়া আর ছ্ধ তুলিতেছে ন৷ বা দাস্ত 
যাইতেছে না । বেশ ভাল আছ। 

প্রন্ুতির সুনে ছুধ বাড়িলে গবুড়িপান গুয়ার” শিকড় লইয়! এ প্রকার প্রক্রিয়। অবলন্দন 
করিতে এবং উহার শিকড় বেশ করিয়া বাটিয়া স্তনে প্রলেপ দিতে বলিবে। ইহাতে ভাল 
হইয়া যাইবে । : 

সম্পাদক এবং পাঠক মহাশয়ের নিকট আমার বিনীত প্রার্থনা এই যে, অনুগ্রহ পূর্বক 
উঠার ফলাফলা পরীক্ষা করতঃ চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ করিলে বাধিত হইৰ। এই-.. 
প্রবন্ধ সন্বন্গে যদি অন্য কাহারও বিশেষ কোন অভিজ্ঞত! থাকে, তাহা হইলে উহা চিকিৎসা 
প্রকাশে প্রকাশ করিলে, এক দিকে যেমন সবিশেষ জ্ঞান ল।ভ কগ্িব অপর দিকে আবার 
তেমনি চিরক্কতার্থ হইল । 


৪র্থ সখখ্যা] ব্যাক ওয়াটার ফিবার। ১৫৭ 





শপ পাস শশী সস পিস পাস পপ সস পাস স্পা | স্পা শরিিতি ৯৩৯ খত ১22৯ 


ব্ল্যাক ওয়াটার ফিবার। 
1)1890% 261 €:০৮61 কালাজ্বর । 


লেখক-_ডাঃ শ্রীফণীন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায় ৯ 4১৮৪, 
( পুব্বপ্রকাশিত ৩য় সংখ্যার ১২২ পৃষ্ঠার পর হইতে । ) 





৩ 2 এযাররারারারারাারারারাটি 


(২) ল্ুকুইনাইন হিম্োল্লোহিনিডাজস্বা”কোন €ফান পুরাতন 
ম্যা।লেরিয়! ব৷ ম্যালেরিয়্যাল ক্যাকেকৃশিয়ার রোগীতে কুইনাইনের কোন একটা প্রয়োগরূপ বা 
কুইনাইনের সাধারণ লবণ প্রয়োগ করিলে হিমোগ্লোবিনিউরিয়! ধ। রক্তপ্রশ্রাৰ দেখ! দেয়। ইহার 
লক্ষণ সমুহ ব্র্যাকওয়াটার ফিবারের মত কিন্তু মৃছ ধরণের ও ইহাতে জগ্ডিস থাকে না। কেহ 
কেহ বলেন, কুইনিন এ রূপ স্থলে ব্র্যড় গ্রজম। মধ্যে অস্মেটিক * সঞ্চাপ কমাইয়। দিয়া হিমো- 
লাইসিস (রক্তধবংস ) উৎপাদন করে । এরূপ ধরণের রোগীও অনেক দৃষ্টিগোচর হয়। 

(৩) স্েপেসিফ্িক্ি হিক্মোলোছ্িিনিভ্ল্লিম্বা -ইহারই অপর নাম 
ব্রাকওয়াটার ফিভার। ইহাতে অত্যধিক জগ্ডিস্‌, পিত্ত বমন, স্বপ্লমূত্র এবং মৃত্রনাশ ইত্যাদি 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

ল্যাক-স্রাভাল ফি্বা নির্ণয় করিতে হইলে সর্বদাই মনে রাখিতে হইবে যে, 
রক্তপ্রস্রাব, কম্প 'ও জবর, এই তিনটী লক্ষণ সমস্ত রোগীতে প্রথম হইতেই বর্তমান থাকে এবং 
কোন ম্যালেরিয়া প্রধান দেশ হইতে রোগী এতঙ্বার৷ আক্রান্ত হইয়াছে। 

আভ্হিলাঙ্ম বাস্যালক্সিসম্যাল হিক্োলোবিন্িশুল্িস্া, ইহা খুব 

মু রকমের হইয়। থাকে । 

বিলক্মাস ল্লেসিডেন্উ ম্যালেল্িস্সান্স গ্রত্রাব পরীক্ষা! করিলে, প্রজাৰে 
রক্ত বা হিমোগ্লোবিন দৃষ্ট হয় না, পরস্ত কুইনাইন না দেওয় পথ্যস্ত রক্ত পরীক্ষায় রক্ধে 
ম্যালেরিয়া কীটাণু দেখিতে পাওয়া যায়। 

ব্যাকওয়াটার ফিভারের প্রস্রাব পরীক্ষায় প্রস্রাবে দুইটা স্তর দেখ। যায়, উপরেরটা অপেক্ষা- 
কৃত পরিষ্কার কিন্ত ঘোর কাল, নিয্েরটোতে গাঢ় বাদামীরঙ্লের তলানি পড়িয়া থাকে 

*ইক্সোলে! ফিচজ্ভান্স বা লীতৃত্দ্রল্সে, লিতার ও ল্লীহ! সাধারণতঃ বড় হুয় ন!। 
ইহাতে শেষে জঙ্ডিস্‌ দেখা দেয়। প্রজাবে এযালবুমেন থাকে, কিন্তু কদান্গিং রক্ত দেখা যায় 
এবং কম্প প্রায়ই খুব বেশ্রী হয় না। . | 

নিয্ললিখিত ওষধগুলির দ্বারা হিমোনৌবিনিউরিয়। উৎপাদিত হয়। যথা 3 


৮ শা ছি পেশী পেপসি শিশিিশ শিশির শা শিশটিটি শা শি িশিশাশিত্পাপিশীন 


* ভুইটী তরল পদার্থের মধ্য, একটা পালা কাপড়ের যাবধান প্রদান করিলে। উত্তর মধো হে নংমিকান 
ট, ডাহাকে জনঙোদিস বলে। 


১৫৮ চিকিৎদা- প্রকাশ। | [১৪শ বর্ষ 


১।  কুইনাইন। ॥ ২। গদি আনি, ৩। ন্াফথল। ৪1 তাসেনিক। 
৫। হাইড্রোক্লোরিক এযাসিড । ৬। ক্লোরেট অফ পটাশ , ও ৭। এ্যামিল লাইট্রেট, ইত্যাদি । 

নিয্ললিখিত ব্যাধিগুলিতে হিমোগ্লোবিনিউরিয়। দৃষ্টিগোচর ভয়। 

১। পারপিন্টরিগ়া, ২ ক্বছি, ৩। 'টাইফাস, ৪1 ভেরিগলা হিমোরেজিক, 
[ উঠ বসপ্ত )। এবং 

শৃর্চে টিনা ও এঠ্টেবিক না টাইসাযড ভিছাাবের গলদস্ববাপ হিমোগ্লো।বিনিউবিয়া প্রকাশ 
পাইতে দেখ। বায়। 

ম্যালিগ্‌ ্টাণ্ট টাশান ম্য।লেরিয়য়, উপদংশে ও জগ্ঙিস বা পাঙুরেগে এবং মুত্রমা্গের 
আঘাতে হিমোগ্লোবিনিউরিয়! প্রকাশ পায় | 

শুধু যে ব্র্যাকওয়াটার ফিবুারের মুত্র, কাল রঙ্গের হয় তাহা নভে. পরস্ত সর্পাধাতে, কাব- 
লিউরিয়ায়, মেল্য। নিউরিয়ায় ও ক্লোবেট অফ রি এবং কার্বন মনক্সাইড দ্বার! বিষাক্তৃতায় 
প্রত্রাব কালবর্ণ ধারণ করে। . 

ভ্ঞাবীফভন (12:9979515 ) 2 নিয়োক্ত লক্ষণগুলি উপস্থিত হলে ভাবীফল নিতান্ত 
অশুভ হয়, যখ! 7 

১। ক্বল্পমূন বা মুত্রনীশ ; ২। প্রবল জর; ৩। সংজ্ঞাহীনত। ; ৪ হিকা; ৫। 
অনবরত বমন; ৬। প্রবল অতিসার ; ৭। অকম্মাৎ নাড়ীর গতি বৃদ্ধি বা হাস প্রাপ্ত হওয়া । 

এই অশুভ লক্ষণ গুলি সমস্তই যে, একটা মারয্মক রোগীতে বর্তমান থাকিবে, এমন 
কোন নিয়ম নাই, কিন্ত শেষোক্তটা অর্থাৎ নাড়ীর গতির হঠাৎ হাস বা বুদ্ধি হইলে বুঝিবে 
যে, রোগীর অস্তিষকাল নিকটবর্তী হইয়াছে । | 

রোগীর জীবন মরণ উহার জীবনী শক্তির উপর নির্ভর করে॥ ডুইটী রোগীর রোগ ভীষণ 
ও ভয়াবহ হুইয়া উঠে, উহাদের নাড়ী ছূর্বল, এজাব স্বল্প ( মূত্রাভাব হইবার আশঙ্কা ) মুত্ররোধ, 
সংজ্ঞালুপ্ত প্রার, প্রলাপ, ছদ্দিম্য বমন এবং অতিশয় রক্তাভাব হওয়ায়, সকলেই উহাদের জীব- 
নের আশা ত্যাগ করিয়াছিল, সত্য সত্যই উহ্থাদের বাচিবার আশ। একবারে ছিল না, তথাপি 

উহার! সুচিকিৎসা! এবং শুশ্রয। গুণে আরোগ্য লাভ করে। বল! বাহুল্য, অনেক সময় সতর্কত। 

সহ শুশ্রষা, হিতকর পথ্য বিধান, নিয়ত পর্যবেক্ষণ করিলে এবং সুচিকিৎসা, অবলম্বিত হইলে 
অতি কঠিন রোগীও এই মারাত্মক ব্যাধির হস্ত হইতে পরিত্রাণ পাইতে সক্ষম হয়। 

চিক্িশুকন। (155055078) 2_ ব্র্যাকওয়াটার ফিভারের চিকিৎমা করিতে হইলে 
চিঝিৎলক ভুলিবেন ন! যে, রোগীর রক্ত নষ্ট হই'া যায় বলিয়া! রোগী নতাস্ত হূর্বল 'হইয়! 
পড়ে । রোগীর কিডনী মধ্যস্থ সুঙ্গনালী গুলি অবরুদ্ধ হওয়ায় নুত্রাভাব, মুত্রাবিকার (ইউরিমিয়া) 
জনিত হা্টফেলিওর অথাৎ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ালোপ হইতে পারে । ' রোগের পুনরাক্রমণ হওয়ার 
আশঙ্ক। আছে জানিবেন। অধিকাশ স্থলে রোগীর কিডনী (মৃত্রগরস্থি ) ক্রিয়াহীন হইয়া এবং 
তবশতঃ মুত্র বিকারে € ইউরিমিয়। ). রোগীর প্রাণনাশ করিতে পারে, ন্ুতরাং রোগীকে প্রথম 
হইতেই শয্যায় শারিত রাখা এবং উহার সেবা ও গুঅষা! কর! বিশেষ প্রয্নোজন। 








৪র্ঘ সংখ্যা ] .. ব্ল্যাক ওয়াটার ফিবার | ১৫৯ 


_ বিচক্ষণতা, বীরতা এবং  পরীকান্তিকতাসহ চিকিৎসা ও শুজযা করিলে লোগী ; চরাচর 
আরোগ্যলাভ করে। রর 

রোগীর কিডনীঘয়ের ক্রিয়। পুনঃ সংস্থাপন করা চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্ত এবং তঙ্জহ) 
রোগীকে যথেষ্ট পরিমাণে তরল পানীয়, যা, সোডাওড্ঈটার, বালি ওয়াটার, এ্যারারুট ওয়াটার, 
ঠাগ্ডা বা ঈষদষ্ণ পাতল। চা, হোয়ে, নেবুর কাথ* ও য্থষ্ট জল, পান করিতে দেওয়! বিধেয়। 
তবে এই সকল পাণীয় একবারে বেশী ন! দিয়া, অল্প জল্প করিয়৷ বারবার দিতে হয়। কারণ, 
বেশী পরিমাণে খাইলে বমন হইয়! উঠিয়া যাইতে পারে। যেখানে ক্রমাগত বমি বশতঃ পেটে 
কিছু থাকে না, বা যেখানে রোগী কোনরূপ জলীয় খাগ্ত বা পানীয় গ্রহণে, সম্পূর্ণ অনিচ্ছুক, 
সেখানে নর্খ্যাল স্যালাইন (১ ড্রাম সাধারণ লবণ, এক পাইন্ট সিদ্ধ জলে গরম করতঃ )। 
অথবা! বারো ওয়েল কাম কোংর সোলয়েড সোডি ক্লোরাইন্ড'ট্যাবলেট গরম জলে গুলিয়! 
গুহ্ৃদ্ধারে প্রয়োজ্য । পেটে জল থাকিলেও এরূপ গুহদ্বার দিয়! লবণ দ্রব প্রয়োগ হিতকর। 
এরূপ তরল পানীয় গ্রহণে বৃন্কক বিধৌত হইয়া*যায় । ৃ 

একটা ফুঁদেলে একটা এক ফুট লম্বা রবারের নলে একটা ৮নং ইওিয়৷ রবার ক্যাথি- 
টার সংযুক্ত করতঃ তৎসাহায্ে ব ডূস্‌ হইতে এরূপ লবণ দ্রব প্রঞ্জোজ/ । ক্যাথিটারটা গরম 
ও তৈল সংযুক্ত করিয়া! লওয়! বিধেয়, এতদ্বারা গুহদ্বারের উত্তেজনা! ও আক্ষেপ হইবার 
আশঙ্কা থাকে না। দ্রব অতি ধীরে ধীরে প্রবেশ করান কর্তব্য। অচৈতন্ত, মুত্রনাশ, ব। 
অন্ত কোন বাধা না থাকিলে, দ্রবে ১০১৫ বিন্দু টিথণার ওপিয়াই যে!গ করিয়া দিলে গুহদ্বারের 
উত্তেজনা উপস্থিত হয় না । 

অতিসার ঝা অন্ত কোন কারণে অথবা রোগী কৌোথ বন) দিতে থাকিলে, যদি রেকট্যাল 
স্যালাইন দেওয়ার স্থবিধ। না হয়ঃ কিংবা. যদি রোগের গুরুত্ব অনুযায়ী লবণ দ্রষ্ের 
প্রয়োগ দ্রুত আবশ্তক হইয়! পড়ে ; সে স্থলে উপরোক্ত লবণ দ্রব (১** ডিস্ত্রী উত্তাপ) পূর্ব 
হইতে পরিস্কত এবং বিশুদ্বীক 5 ( টেরি লাইজড্‌ করিয়! ) রবার নল সংযুক্ত ভুস ব। ফু'ছেল হতে 
একটা ছিদ্র্শবশিষ্ট সচ দ্বার। সাব কিউটেনিয়াস ( কোটী দেশের ত্বক নিয়ে) ইঞ্জেউ কর! * 
কর্তব্য। পাত্রটী (ফু'দেল ব। ডুস) রোগী হইতে ছুই ফীট উচ্চে রাখা উচিৎ এবং স্থচী 
বিদ্ধ করিবার অস্ত্রে স্থানটা গরম জলে ধৌত বা স্পিরিট দিয়! মুছিয়! উহাতে টিঞ্চার আয়ো- 
ভিনের প্রলেপ দেওয়া বিধেয়। ইঞ্জেকসনের দ্রব্য গুলি ধেন ভাল করিয়! গরম জলে টাই 
4 হয়। 

* হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! সংরক্ষপার্থ ডিভিট্যালিন € ১/১ ০৩ খে) একাএক ব। তথলছ নিন 
: (€ চষ্কক গ্রেণ ) অধস্থাচিক প্রয়োগ বিধেয়। 

জর প্রবল হইলে ঠাণ্ডা জলে গ! মুছিত্বা দেওয়া কিংবা প্রয়োজন হুইলে, অতি অল্প দাত্রায় 
€৩ গ্রেণ ) ফিন্তাসেটিন বা এযাসপাইরিন, ক্যাফিন স[ই্রীস সহযোগে প্রধান করা কর্তব্য । 


ূ ৯ । একটা নেবুকে কার্টির! বীজ ও খোলাগুদ্ধ ১৫ পাইন্ট জলে খর্ধ ঘন্টা সিদ্ধ করিজা হকির জইলে 
লাররাগ রা রসি টির হা উহা ব্হ গতি দির | 












ষিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বর্ষ 





পা বি ব্যাট বটি বটি টি সে সপ সপ পতি সর বটি সা আপি অপ জিনতা ৩ 


নাক়ীর জু তাল ন। | থাকিবে, ইহু। প্রয়োগ করা উচিৎ নহে। ঘর্মকারক ও সূ্কারক 
ওর্ধীদনূহ প্রয়োগ না করাই জাল, কারণ অনেক সময় উহাতে অনিষ্ট সাধিত হয়। 

'বন্নন বন্ধ করিবার জন্য উপর পেন্ট টিঞ্চার আয়ে।ডিনের প্রলেপ ব। মাষ্টাড প্ল্যাষটার প্রয়োগ 
হিতকর,। কিস্তি উচ্নাতে কৃতকাঁধ্য না ₹ুইলে, & গ্রেণ মিন অধস্তাচিক প্রদান করিলে উপকার 
হয় এবং যগ্চপি হৃৎপিণ্ড ও নাড়'র' অবস্থ। খারাপ হয়, তবে উহার সঙ্গে সঙ্গে বা একত্রে 
 ডিজিট্যার্লিন ব' স্টাকনিন্‌. ত্বক নিয়ে প্রয়োজ্য । পাকাশয় হইতে পিত্ত বহির্গত করাইবার 
জন্য ঘনঘন গরম লবণ জল পান করিতে দিবে । প্রথমতঃ যদিও উহ বমন ইইয়া উঠিয়া 
যায়, তথাপি উহাতে উপকার দর্শে, কারণ উহার স হত পিত্ত বহির্গত হইয়া পাকাশয় পরিষ্কার 
: হইয়া! যায় সুতরাং বমনও বন্ধ হয় এবং ধোগীর পেটে ওধধ পানীয়াদি সহ হইয়। থাকে | 

ঘোরতর প্রলাপে পূর্ব কথ্তান্রূপ সাবধানতার সহিত মঞ্চিন প্রয়োগ ফলপ্রদ | 

কটাদেশের ব্যথায় উষ্ণ স্বেদ ব্যবস্থেয়, এতদ্বার! মুত্রনিঃসরণেরও সহায়তা হয়। 

_ মুত্রাবরোধ ঘটিলে কোমল ক্যাথিটার দ্বারা প্রস্রাব বহির্গত করিয়! দেওজ্। উচিৎ। রোগীকে 
শাগিত রাখিয়া ক্যাথাটার প্রবেশ করান কর্তব্য । 

রোগীর প্রস্রাব না হইলেই, মুত্রানুৎপাদন ঘটিয়াছে, এরূপ মনে কর! ভুল। এইরূপ স্থলে 
' রোগীর ব্লাডার (চুব্রাশয়) পরীক্ষা করিয়! দেখ! উচিৎ এবং অভিঘাতনে নিরেট শব্দ, বাহিক ফপ 
বা উচ্চতা ইত্যাদি. পরিপুর্ণ তার লক্ষণ বর্তমান ন। থ'কিলেও শলাক।--( পূর্বের স্তায় বিশুদ্বীক্ৃত 
তৈল সংযুক্ত ) প্রবেশ করান কর্তব্য। দুইটা রোগীর প্রস্রাব বন্ধ হইয়াছিল কিন্তুবাহিক কোন 
লক্ষণ বর্তমান ছিল ন!, অথচ শলাক। দেওয়ায় প্রতে,কবার দুই পাইণ্টের উপর মূত্র নির্গত 
হইয়াছিল, ইহাদ্দিগের দিনে দুইবার করিয়া শলাক! দ্বারা প্রশ্রাব করাইতে হইত । মুত্রাবরোধে 
রোগী কেবল প্রত্রাব ত্যাগে অক্ষম হয়, কিন্তু মূত্রনাশে প্রত্রাব একেবারেই নিঃস্যত হয় না, 
মুত্রাবরেধে মুত্রীশয় অর্ব,দের ঠায় স্ফীত হয়, অভিঘাতনে নিরেট শব্দ পাওয়। যায়, বস্তি 
. দেশ উচু হুইর। উঠে, উহাতে কম বেশী ব্যথা! এবং নাড়ী দ্রুত ও ক্ষুদ্র হয়। 

 গ্ুত্রনাশ (সপ্রেশন অব ইউরিন ) হইলে. মুত্রাশয়ে শলাকা প্রবেশ করাইলেও, কিছু নির্গত হয় 
না।. মুত্রনাশ অধিকক্ষণ স্থায়ী হইলে রোগীর চৈতন্তলুপ্ত হয় এবং আক্ষেপ হইতে থাকে । এই 
. দ্ূুপ অবস্থার চিকিৎসায় অতি সতর্কতাসহ পাইলোকাপিন নাইট্রেট (৬-৬ গ্রেণ ) অধস্বাচিক 
এপ্রয়োগ-কুরা উচিৎ এতৎসহু বা পরে ডিজিট্যালিন ( 5&ক গ্রেথ ) অথব। প্িকনিন (৯ 
গ্রেণ ) ত্বক নিষে প্রয়োজ্য। চর্মের ক্রিয়। সংস্থাপনার্থ গরম বাম্প ব তাপ প্রয়োগ উপকারক । 
এরুটা চেয়ার ( বেতে বোন! ) কিংবা টুলের নিম্নে খুব গরম জলপুর্ণ পাত্র ( কলসী ) রাখিয়! 
রোগীকে এ চেঁয়ার বা টুলের উপর বসাইয়! সমস্ত ঢাকিয়৷ কেবল রোগীর মুখটা বাহির 

করিয়া! রাখা উচিৎ। কটাদেশে কাপিং করাও ফময়ে সময়ে আন্হক হইয়৷ পড়ে । এইরূপ 
 সুতরদাশ হেতু অনেক রোগী মারা পড়ে -ুতরাং উহার চিকিৎসা সাবধানে ও সত্বর . অবলম্বন 
- কর কর্তব্য । 

২. সৃতিশয় শিরঃপাড়! ও অনি তান থাকিলে, মাথায় গোলাপ জল, ওডিকলোন, ির্বান 


৪র্ধ সংখ্যা ] ব্যাক ওয়াটার দিবি । 


পটী বা এক পাইন্ট শীতল জলে ৫ গ্রেণ নিশাদল ( খ্যামন ক্লোর-) এবং ৫ গ্রে লোরাঠ( শিইল 
নাইউ্রীস ) ভ্রব কবিয়া উচা প্রয়োগ কবাইলে মাথা বেশ ঠাণ্ডা হক্ী। এব 

লিভাবেৰ বক্তসংগ্রহাবস্থা নিবাবণ এবং কোষ্ঠ সাফ কবিবাব জন্য সর্বপ্রথমে হা গ্লেণ? 
ক্যালোমেল দেওয়া দবকাব। ইহ।ব পঁব অর্ধ আরটদ্ন ম্যাগসালফ, প্রদান করিতে হয়! 
ক্যালোমেল অনেক সময বমনেচ্ছা ও বমন উংপাদন কবে, সুতবাং ব্র্যাক ওরীটার ফিভাবে 
পুর্ব হইতে যাহ! বর্তমান থাকে, এতন্বাব! উঠা বৃদ্ধিপ্রণ্ড হইয়া বোগীকে অনর্থক কষ্ট দেয়। 
অতএব উহা সাবধানে প্রয়োগ্য। ডাঃ নিউয়েল কুইনাইন প্রদানের পূর্বে মিভারের 
রক্ত সংগ্রহাবস্থ। উপশম জগ্ঘ, ক্যালোমেল প্রয়োগ যুক্তিসিদ্ধ বিবেচনা কবেম 1, বদি বিরেচক 
ওধধ কোন কাবণে বমন হইয়া যায়, তাহ। হইলে পুনঃপ্রয়োগ বিধেয় । 

প্রত্যেক বোগীতে কুইন।/ইন ব্যবহাব কব যুক্তিসঙ্গত নহে * যেহেতু অধিকাংশ রোগীর 
বক্তে বা আত্যন্তবিক যন্ত্রে ম্যালেবিয়া কীটাম্ু পাওয়া যায ন| এবং অনেক স্থলে রোগীর 
কুইনাইন সেবনেব কর্নেক ঘণ্ট! মধ্যে বক্রপ্রস্তরাব হুওগাব ইতিহাস পাওয়া যায়, সেইজন 
কোগীকে কুইনাইন প্রদান যুক্তিযুক্ত নহে। 

জন্দ্ানিব ডাঃ কফ, ইটালিব ডাঃ প্লেন, ডাঃ ওল্ডার্ট এবং আবও অনেক চিকিংসক 
কুইনাইন দ্বাব! কোন ফল ন! পাওয়ায় উহা ব্যবহাব পরিত্যাগ কবিয়াছেনশ - 

ডাঃ শ্রপশায়াব (ইয্মোকামেব-_টেকাস্থ প্রদেশে) বলেন যে, কুইনাইন মৃত্যু সংখ্যা ও পীড়ার 
পুনবাক্রমণ সংখ্য| উভয়ই কমাইয়া দেয় বর্ীয় ডাঃ ফিস্ক কয়েকটা বোগীতে মাত্র কুই- 
নাইন ব্যবহাব কবিয়া সুফল পাইয়াছেন। ডাঃ ব্রেমও কুইনাইন প্রয়োগ অনুমোদন করিয়াছেন। 

কুইনাইন প্রয়োগ সম্বন্ধে ডাঃ ব্যাসটিক্্যানেলি প্রদত্ত নিয়লোস্ত উপদেশগুলি পালন কৰা 
কর্তখ্য ;-- 

(১) ম্যালেবিয়। জ্বেব আক্রমণ সময়ে বক্তআব দেখ। দিলে এবং বক্তে ম্যালেরিয়! 
জীবাণু পাওয়া গেলে, কুইনাইন ব্যবস্থা কবিতে হয়। (২) বোগীব বক্তে ম্যালেরিয়া-জীবাণু 
বিস্কমান না থাকিলে কুইনাইন দিতে নাই। (৩)বক্ত প্রশ্রাব দেখ! দিবাব পূর্বে কুইনাইন 
প্রযুক্ত হইয়া থ(কিলে এবং বক্তে জীবাণু দৃষ্ট ন/ হইলে, কুইনাইন বদ্ধ করিয়া দেওয়া দবকার ; 
কিন্তু জীবাণু যদ্দি দেখ। যায় তাহা কুইনিন ব্যবহাব নিষিদ্ধ নহে । 

অন্বীক্ষণ যন্ত্রের অভাবে বক্ত পবীক্ষ। সম্ভব ন| হইলে, ম্যাপেবিয়া অব ও ইতিপূর্বে রক্কে 
জীবাণু বর্তমান থাকাব ইতিহাস পাওয়া গেলেও, কুইনাইন ন! দেওয়াই শ্রেয়ঃ। রক্তপ্রপাৰ 
বন্ধ হইয়া গেলেও যদি জব হইতে থ/কে, গাহী হইলে তাহাকে “পোষ্ট হিদোর্নোধিশিউরিক 
ফিভাব”” বলে, উহাতে অধিক মাত্রা কুইনাইন দিক্লা কোন ফল হয় না, সুঁতবাং এস্ল্ে টনিক 
বাঁ অতি অলপ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ গ্রয়োজনীয়। ব্লযাকওয়াটার.ফিবারে কুইমাইন প্ীয়ীগ 

করিতে হইলে অতি অন্ন মাত্রায় এবং প্রথমে একটা মৃদু বিবেটক স্বাবা বন্কতের গুভা হাস 
করিয়া লইয় প্রয়োগ বাঞ্চনীয় । 

অধস্থাঠিক প্রয়োগের পক্ষে বাই হাইড্রেক্ষাব/ইত খুইনাইনই শ্রেষ্ঠ দুপত প্রনাম 


টড চিকিৎসা-প্রধাশ। [ ১৪শ খর্ধ 











জন, ডাঃ নক্টেখ মতে, ২॥ আড়াই গ্রেণ ঝুইনাইন, আব ব। এক ঘট। অন্তব, ব্যবস্থ কবিতে হম 
শ্প্যতক্ষণ ন| ১০ বা ১৫ গ্রেণ পুর্ণ হয়। উঠা পেটে সহ্‌ ন। হইলে উচ্ছনং আকাবে প্রয়োগ 
বিধি। পূর্বে যদি কুইনাইন ব্যাবহাবে বন্ত প্রশ্নাব দেখ। দিন। থাকে, তাহ। হইলে ঝুইন।ইন 
প্রশ্নোগের প্রথমে ক্যালপিয়।ম ক্োবাইজ প্রন্বান কর্ধিনে উঠ প্রকাশ পাষ না । খুঁইনাইন না 
দিয়াও কিস্ত অনেক বোগী আবোগা হইতে দেখা যায । 

হিয়াবসিজ নামক মিকৃশ্টাব "সনেকে বাবস্থ। কবিয়। স্রণল পাপ্ত হহম়াছেন | উহাতে ল উ- 
কর হাইড্রার্জ পাবক্লোব, ৩০ মি, সে।ডি বাইকার্বব, ১০ গ্রেণ, জল এযাড অদ্ধ ছটাক আছে। 
'বঙ্দায় ডাঃ ফিছ্ক, ডোবাঙ্গে ডা: পি, সি, ওয়েট এব" আসামে ডাঃ এস, াস নাগ অনেক 
রোগীতে ইহ। ব্যবহাব কবিয়া কতকাধ্য হইয়াছেন | ইভ। প্রথম দুই দিন প্রতি ছুই ঘটা 
খন্তব, পবে প্রশ্রাব পবিষ্কাব না, হওয়া পধ্যপ্ত প্রতি ৪ ঘণ্ট। অন্তর পাণস্থয় | এতদ্য বহাণ 
পারদের কুফল ফলিতে দেখা যায় না । 
.. ষ্রার্ঘবার্গদ্‌ মিকশ্চাব সেন্ট,যাল আধিকাতে বাবলত ভয়।  ৩ঠা৩ -৫* গ্েণ সোডি 
“্ধাইকার্ব, ও ও গ্রেখ ভাইড্রাঞ্জছ পাবরোব, এবং দুই পাহণ্ট জল থাক | 5৮" ১॥০ দেড় আউন্স 
মাত্রায় প্রতি ঘণ্টা অন্তব ব্যবস্থেয | উহাতে এালক্যালা৯ বন! ক্ষাক থাকায় পাকাশয় 
শু অস্ত্ঙ্থ এ্াপসিড ব| অধিক অম্ন (হাইপাব এ্যাসিডিটী ) বনছু ভইব। যায়, প্রশ্নাবে 
গবিমাণ বাড়ে এবং হাইড়াজ্জ পাবকোবৰাহড অন্ত মধো ব| পাকাশয়েব উত্ধস্চন নিবাবণ কবে। 

অধিক মাত্রীক্স / ২০--৩০ গ্রেণ ) কালোমেল অনেকে বাব্চাৰ কবিয়। থাকেন, কিন্ত 
উহাতে শীঘ্র বিষ লক্ষণ প্রকাশ পান বলিয়। উচ। ব্যবহাব কবা আদে। নিবাস্দ নচে। 

কোয়েনেক সা হব অল মাত্রায় ক্রেবোব্য ব্যাস্থ। অন্কন্মাদন করিয়াছেন । তাহা 
ফপুু'লা,-কোবোদশ্ম ৪ গ্রাম, গদ গুড়া ম্থ। প্রয়োজন, এবং সুমি জল ২৫০ সিসি; ইহাঁব 
এক টেবল চামচ প্রতি ১৫ পনব মিনিট অন্তব--যতক্ষণ না ক্লোবোয বমেব মাদকতা উপস্থিত 
হয়, ততক্ষণ পধ্যন্ত প্রদান কবিতে ভয় । শু২পবে ক্লোব্ালেব এনিম! দ্বাবা উহাব ক্রিয়। সংবক্ষণ 
রা কর্তব্য । উপবুপবি ২২ বাইশটা বোগীতঠে কোজপেনেক সাহেব এইগ্ৃপ চিকিত এ 
'অবলথন কবিন। ছিলেন কিন্ক কাহাব ও ঘুঙা হইতে দেখেন নাই । 

ট্যানিক এাপিড -ম্যালেবিষা জবে কুইনাইন অক্কৃতকার্ধ্য হইলে এতন্থাবা ফল পাও! যাষ। 
ব্যাকওয়াটাব ফিভাবেও অনেক সময় হহা ঘলপ্রদ হম । ১৫ গ্রেণ মাএায় উত্তমরূপে দ্রব 
করিয়া, প্রতি ১ ছুই ঘণ্টা অগ্তব, দিবসে 81৫ বাব প্রয়োজা । তৃতীয় ও ষষ্ট দিবসে মাত্র ছুই 


দার কবিরা মেবন ব্যবস্থেয় | ৃ 
স)ালিপিংলট আবূ, সোডা, বোবিক এাপিড ইত্যাদি পশ্চিম আফ্রিকার ব্যবহৃত হয় । 
বক্তেব ব্লবদ্ধক জন্ধ ক্যালসিয়াম ক্লোবাইড ১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি,৪ ঘণ্টা অস্তব কিছু দিন 
সিরিয়া অনেকে ব্যবহাব কবিয়া থাকেন। ডাঃ ডিক্রযাড্রিক ইভাব খুন প্রশংসা কবিয়াছেন। 
মুই বোগে ডাঃ ক্যাণ্টনী টা্পেন্টাইর ব্যবস্থা করেন । 
কুইনিন সহা না হওয়ায়, একটা বোগীকে ডাঃ ফি্ক,মিথিলিন বু প্রদান কবিয়।ছিলেন। 
আনেকে এ্াটঝ্িল প্রন্নেগ কবিয়। থাকেন । (ক্রমশঃ) 








চিকিৎসা-প্রকাশ। 


(তক্া্ন ও প্যাহ্থি ক ভ্গস্প ) 








হভ্ভাম্নি গড ক্স্যাম্থিক্ক-ভ্ ক 1. 
প্যাসিফোঁর! ইনকার্পে টা । 
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প্যাসিফ্লোবা এক প্রকাঁব বৃক্ষ, উহ। ইউনাইট 9. ষ্টেউটসেব দন্সিণ অংশে জন্মায় । আমেবি- 
কাৰ আদিম ও স্পেনদেশে অধিবাপীগণ এই গাছেব এইবপ শামকবণ কবে । ইহাব পুশ্পেব 
উপবিঅংশ বীশ্তু্রীষ্টৰ মস্তকেব কাটাব টুপিব মত তিনটা শু এগ ক্রষশব তিনটা প্রেক বিদ্ধ 
কব মত দেখিতে, এবং পাঁচটা পাপড়ি যেন পাচা বীশু শবীবে ক্গ৩ চিহ বোঁধ হয়। এই 
জন্য ইহাখ নাম 1855101) 70%/৩1বা প্রোেমেব পুষ্প। দেখিলেই তামাবা ধীশুপ্রেমে মন্ত 
হইতেন। এই গাছে ফুল ও ফল চয়। ইচাব গণ ও তিক্তস্বাদ বভক্ষণ স্থায়ী। 

ডাক্তাব ্রেপ্লটন অনি, হিষ্টিবিয়া, নিউবাস্থেনিষা, নিউব্য।লজিযা, স্নামবিক অবসন্নতা ও 
মগ্চপানজনিত কুফল এই সকলে ইভাব ব্যবহাবে শ্রন্দব ফল পাইয়াছেন | 

শিশুদেব কন্ভল্সন বা তড়কায় ইন্াব কার্ধ্য বেশ স্থন্দব। মস্তিক্ষেব উত্তেজনাঘটিত নিদ্রা 
হীনতা, স্নায়বিক উতৎকঞ্ঠা, অবসন্নতাতে বেশ কাজ কবে। 

একটী বোঁগীব কথা ডাক্তাব ট্রেপলটন্‌ বলিয়াছেন। বোগিণী স্ত্রীলোক, স্কুলেব শিক্ষন্গিত্রী 
ছিল, শেষে সংবাদপত্রেব বিপোর্টাব হইয়াছিল । এই কাধ্যে থাকা কালে তাহাৰ কোষ্ঠবন্ধ, 
নিদ্রাহীনতা, অক্ুধা উপস্থিত হইয়াছিল । তাহাকে অনেক পবিশ্রম কবিতে হইত। তাহাব 
পিতা উন্মাদ হইয়া! বাতুল 'আএমে বহিয়াছে | কোষ্ঠবদ্ধ সাধিয়! যাইলে বোগিণীকে প্যাসিফ্লোবা 
অর্ধ আউদ্দ মাত্রায় দিবসে চাবিবাব জলসহ মিশ্রিত কবিয়া খাইতে দেওয়া হয়। সপ্তাহ 
মধ্যে তাহাব বেশ উপকাব হইল। “মাসান্তে তাহাব গভীব নিদ্রা হইতে লাগিল । 

প্রতি বাত্রে প্রতি ঘণ্টায় দশ বা বিশ ফোটা মাত্রায় প্যাসিক্ল্শেবা জলসহ বেশ মিশ্রিত 
কবিয়া শিশুদেব দুই তিন "মাত্রা কবিয়। 'দিলে মস্তি উত্তেজনা বশতঃ পেশীব্র কম্প প্রভাত 
দূর হয়। 

মগ্থপান জনিত অনিদ্রা! ও ন্বাক্রবিকতা--নূতন বা! পুবাতন ষেরূপই হউক স্বা কেন, ছই 
ধণ্টা অস্তব এক বা ছই চামচ মাত্রায় ফঙ্গ না পাওয়া পর্য্যন্ত প্রয়োগ কবিতে হয়।, 

শ্রাধণ-_-€ 





_ নিউরযঙ্ছেনিয়া পীড়ার সমর আত মিয়ার, গোলোযোগ রাস থাকে, পীরের 
নানা স্থানে ্নাযুপুল প্রন্থৃতি হইন্লা খাকে। এরূপ স্থলে দ্বাযুর অবসাদক ওঁষব দরকার । 
প্যাসিফোরা এক চামচ ছই, তিন বা চারি ষণ্টা অন্তর প্রয়োগে বেশ উপকার, হয়। 

প্যাসিফ্দোরাকে নিদ্রাকারক উষধ বলা যার না। ইহার স্থারা স্সীযুকেন্দরের উত্তেজনায় 
উপশম হয় এবং ম্বায়মগুলীর অবসন্নতা খটিয়! নিদ্রাকারক হইয়। থাকে । ইহার কাধ্য অতি 
ধীরভাবে প্রকাশ পার। ইহ! রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার উন্নতি করিয়া পুষ্টির সহায়তা করিয়া 
থাকে। ইহা ব্যবহারে কুফল হন্প না, ভবিষ্যতে কোন অনিষ্ট ঘটে না ও ইহার মৌতাঁতি 
হইয়া] যায় না। 

সকলেরই ইহ! পরীক্ষা করিয়া! দেখা! উচিত। ডাক্তার হেল্সের বশ ৩০১৩০15$ নামক 
প্রন্থে ই! অনেক দিন প্রচারিত হইয়/ছে বটে কিন্ত ইহার তাদুশ ব্যবহার এযাবৎ হস্স নাই। 
আজকাল পত্রিকায় এ সম্বন্ধে অননক লেখালেখি হইতে ছ। ইহার ঙ্বাত্র। পাচ ফেশটা ইইতে 
হই চামচ পর্যন্ত । মগ্কপানাভ্।ণ দুবীকরপার্থ এইরূপ ছুই চামচ মাত্র! ব্যবক্ত হয়। সচরা্ঠর 
পাচ ফোটা মাত্রাই যথেষ্ট । ডাক্তার ট্টিপল্টনেব ট্পরের কথিত মাত্রা আমাদের দেশে 
বক বেশী বলিয়া! বোধ হয়। 

- ইহীর দ্বারা আফিম খাওগ! অভ্য।স ছাড়ানর ছুই এট্টী সংবাদ পাওয়া গিয়াছে। ছট ফট 
করা ; কোরিয়া, ইরিসিপেলস, ডিলিরিয়ম্‌ টিমেনস্, চোয়াল পড়িয়। যাওয়া, খোচুনি, প্রসৰ- 
| ইট পীড়। প্রভৃতিতে ইহার ব্যৰহাত হয়। 














শিরংপীড়! । 
জাক্তশল্প হেলেক্র জহক্ষিনু চিনি সা । 
( লেখক ডাঃ আ্ীক্ষেব্রমোহন মিত্র এচ্‌, এম, বি, ) 
১১নং রামবস্থুর লেন কলিকাতা । 
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. লীড়াল ভশম্কঞ্ :_সযুদদ মস্তকে, কি কোন একস্থানে নানাবিধ কারণ ধশতঃ 
| মস্তকের বেদনা ব! শিরঃপীড়া উপস্থিত হয় । যথা---সর্দি, বাত, রক্াধিক্য, তজীণ, শ্াযুহ্রবলতা,.. 
_ কোষ্ঠ-কাগিন্ধ, চিন্তা, মাদক সেবন ও ক্লান্তি ইত্যাদি। .এই সকলের বিভিন্নতানুসারে ০৮ | 
 বিভিন্নতা হই থাক 1 যথা _- | 


সর্দি হেতু শিকঃগীড় | 


| শীস্তাক লস্ম্ 1--এই পীড়ায় চক্ষু অশ্রপূর্ণ, হাচি, নালিকার় শুষ্ক উত্তাপ, ফাশি 
হইয়া বসত) পাড়ে; উপশদ ও সন্ধ্যায় সতত বৃদ্ধি হয় থাকে ॥ 








৪র্ধ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ । ১৬৫. 


বর সি 


চিক্িস্না ঘাম ন1 হইগা সামান্ শীতান্থুভব সহ শিবঃপীড়া হইলে__ক্যামোমিলা । 

মাথা ভাব বোধ ও নাসিক! বন্ধ ব! নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট বোধ হইলে-_নক্সভমিকা | 

সর্বাদ| ই'চি, নাপিকা হইতে জল ,নিশ্গতঃ ও শুবীবে বেদন! বোধ হইলে__ মাফিউরিয়স 
ললফ । এ 

আনান্ুতসঙ্গী কক চিশ্ডিং শুজ্দা,২ম থাষ গবম জলেৰ ভাপরা 2 পদতল গরম জলে 
ডুবাইর়া বাখিতে হষ, শবীবে স্বেদ নির্গমন জন্য গবম কাপড় সর্বাঙ্গে ঢাকিষ বাখা উচিত, কোন 
প্রকাব মাদক দ্রবা ও মাংস আহাব নিষিদ্ধ । 


মন্তকে রক্তাপিক্য হেতু শিরঃপীড়া । 

পীড়া শম্কঞী 1--মপ্তক ভাব ও সম্মুখে নত, শিবংপুর্ণন, সাথা দপ. দপ. ও গঞ্জ 
ৰোধ। বৃদ্ধির সহিত বিবমিষা, মাথা নাড়িলে ৭ শয়ন কবিলে বেদন'ব বৃদ্ধি এবং দীড়াইলে 
উপশষ বোদ। 

হ্িন্কিশুশুনা ।-সহ! যন্বণা, মুখ 'কীত ও লাল বর্ণ 9 সম্দ মস্তকে অত্যন্ত বেদনা 
বোধ হইলে--একোনাইট । 

দত্তক দপ. দপ. কৰিলে, ভিতবে ষেন চিখিয়া যাইতেছে ও সামান্ত গোলমাল এবং আলোক 
অসহ্থ বোধ হইলে, পধ্যায়ক্রমে একটাব পব একটা--এইরূপ ভ্ভাবে একোনাইট ও বেলাডোন| । 

মস্তক নত করিলে যেন সম্মুখ ভাগ ফাটিয়! যাওয়া, অত্যন্ত দপ্পানী, শবীব নড়িলে 
বিশেষতঃ চক্ষু উন্মীলিত কৰিলে অত্যন্ত যন্ত্রণা বোধে-_ব্রাই ওনিষ] | 

মস্তক জড়ীভুত, ঘাড়েবদিকে হেচড়াইনতছে কিন্তু বালিশেব উপৰ হেট হইয়া মস্তক রাখিণে 
উপশম এবং স্ন্ধাস্থি পধ্য্ত বেদন! বিস্তৃত, দৃষ্টিরহীনতা, মস্তক পুর্ন ও ডাব বোধ, অর্ধ অচৈত্যন্ত 
ও নানাবিধ অস্ুস্থত। বোধে--জেলসিমম্‌ । 

মন্তকে যখন অত্যন্ত ভার বোধ, যেন বিদীর্ণ হইম্কা যাইতেছে, চক্ষের উপরিভাগে অত্যন্ত 
কষ্টকব বেদনা ৪ যগ্গণ!, মন্তক নত কবিলে কিম্বা কাশিলে পীড়াব বৃদ্ধি, এরপ স্থলে-_ 
নকৃস ভমিক1। 

ধদ্দি বোধ শ্বক্তি বিত ও বুদ্ধিনষ্ট, এবং মস্তক ভাব ও দপদপ, কবে১-ওপিয়ম। 

আআবানুস্নজী ক চিকিতসা ।শ-পীডিত ব্যক্তিব ক্রোধ হইতে নিবৃত্তি ও পথোর 
প্ীতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবেন, মাংস আহাব নিধিদ্ব, আলোক, মাদক ও কোন প্রকার গোপমাল 
হইতে স্বততস্্ থাক! উচিত। 


কোষ্ঠকাঠিন্য ও পাক্স্থলী বিকৃত হেতু শীরংপীড়া । 
স্পীড়াক জক্ষ-।- ক্েদযুক্ত ছিহ্বা, বিশ্বাদ, ক্ষুধা রহিত, বিবসিষা, ইত্যাদি. * 
' “ভিন্বিখ্স্মা ।-কঠিন শক্ত মল ও অত্যন্ত বেগ না| দিলে ির্গত হয় না-ব্াযগনিযা), 
' সইাগ্োগ্য কোষ্ঠকাঠিউ কি মল নিঃসরণে অক্কতকার্ধা অথবা কাফি, তাদাক ৭ কো: 
গাব দার্দক ও স্ুয়াপান জনিত শিরংপী্ঠা সমফস তষিকা। 

















এ বহুদিনের পুরাতন কোষ্ঠ কাঠি স সহ মল ত্যাগের রর অনিচ্ছা অথবা অতি শক্ত জলে নির্গত 
' হইলে এবং মস্তক ভার ও দপ, দপ করিলে--ওপিয়ম। | 

_.. অত্যাবিক মসলাফুক্ত খাগ্য, মাংস, পিষ্টক আহার জনিত উদরে ভন বিকৃত হইয়া! শিরংপীড়া 
হইলে একমাত্র ওষব-_পল্সেটীলা | 

আবান্ুুস্ক্ি ক ভিকিিি 11 উপরোক্ত পাকস্থলি বিকৃত খটিত শিরঃপীড়ায় 
পীড়িত ব্যক্তির প্রত্যহ যুক্ত বাঘুতে প্রাতেঃ? সন্ধ্যায় মন আঁবগ্রক ; এবং পথোর প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টিরাখা কর্তব্য, এবস্িব রোগীর পক্ষে মাংস উপযোগী নঙে। যাহা আহার করিলে উত্তমরূপ 
পরিপাক হয় তাই শ্রেরঃ, আহ।রের মধ্য সময়ে খনিজ শীতল জল পানে মহৌপকার হয়। 


বাহিক ঘটনা! হেতু শিরঃগীড়া । 
 ভিন্কিতস11- হঠাৎ পতন, আঘাত, মুষ্টাঘাত ও ক্রাপ্ত জনিত শিরঃপীড়ার়-_ 
আনিকা | | 
শীত, খতু পরিবর্তন ও অসহা গরম জনিত শিরঃপীড়ার--বাইওনিয়া । 
রাত্রি জাগরণ, উপবেশনশীল ও মানলিক পরিশ্রম জনিত শ্রিরঃপীড়ায় _ নক্সভমিক| | 
মানসিক চিন্ত। হেতু শিরঃগীড়া । 
ভিকিওুক) 1 ক্রোধ ও দারুণ অনুরাগ জনিত শিরংপীড়ায়-_ক্যামোমিহ| | 
চিন্ত! 'ও অবমানিত এবং মন্মপীড় ঘটিত শিরঃপীড়ায়-_ইগনেপিয়া । 
(ক্রমশঃ) 


যকুৎ ক্ফোটকসহ সন্নিপাতিক জ্বর চিকিৎসা। 


( লেখক-__ডাঃ ীনলিনীনাথ মজুমদার এচ. এল্‌, এম্, এস্‌।) 
(পূর্ব প্রকাশিত ৩য় সংখ্যার ১৩১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





লক্ষণ দে এপিড ফক্ষঃ ৩* শক্কি এক মাত্রা দেওয়৷ হইল। বেলা ৫ ঘটিকায় পুনঃ ইহ 
প্রয্নোগ করী হইল। তৎপর রারি ৭।৩০ মিনিটে ব্রাইও ৩৮, একমাত্র! এবং অস্থিরতা দর্শনে 
রাক্তি ৯9৫ নিনিটে রস টক্স ৩০, এক মাত্র! দিতে হল | রাত্রি ৩টার জ্বর ১০*"তে নামিল। 
রাত্রি ৪1৪* মিনিটে ব্রাইও আবার দিলাম। 

১ চৈত্র 1--ওষধ বন্ধ প্রাতেঃ ন্টার সময় চিড়ার জল নেবু চিনিযুক্ত করিয়া পথ্য নিলাম। 
(বেলা ১২টায় একবার ভাল মল দাস্ত হইল। মলত্যাগকালে, মূলদ্বারে অত্যন্ত শূরনধ ব্রেন 
ঠরসিল। ' ইহার পরে জর ২*১' ডিজী দেখিয়া পুনর্বার, ত্রাইও ৩* শত্কি. একুমার বে ৪... 
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০ 


গ্েল। বেলা ৫ ঘটিকায় পঙ্গের বেদন! এএং ষংসামান্ত সঞ্চালনে উহ! বৃদ্ধি দৃষ্টে ব্রাইও ২** 
শক্তি একমাত্রা দিলাম । সন্ধ্যা টায় জব কমিঘা ৯৯' হইল । ওষধ বন্ধ কবিলাম। 


২র চৈত্র প্রাতেঃ ৭৩০ মিনিটে আহাক না পানাস্তে £পটে অত্যন্ত অস্ুখবোধ করিলেন। 
৯টাব সময় যবমণ্ড নেবু ও লবণমুক্ত কিয়! ২৩ চামচ পথ্য দেওয়া গেল । 


এই স্থলে একটি বিশেষ অন্ুবিধার পড়িলাম | বোগিণী বাজমাতা বলিয়া তাহাব চিকিৎ- 
সাও বাজাব হালেই চলিতেছে এবং তীহাব 'অনেক আত্মীয় সহাম্পভূতিহ্চক গতায়াতও 
কবিতেছে। এই আত্মীরগণেব মধ্যে ২৩ জন লব্বগ্রতিষ্ঠ এালোপ্যাথিক ভিষ্কও আসিয়! 
ছিলেন। কয়েকদিন হল বসিয়া আছেন । তাহাবা আমাৰ পূর্বোক্ত পথ্য প্রষোগ দেখিয়া! নিতান্তই 
বিরক্তি প্রকাশ কবিতেছিলেন। সর্বদাই উচাতে বশত প্রদর্শনপূর্বক আমাব, অনভিজ্ঞ! 
ঘোষণ! কবিতেও ক্রটি কবিতেছেন না। আমি তাহ! শুনিয়াও শুনিতেছি না। অগ্ রোগি- 
পীর স্বামী শ্রীযুক্ত সবস্বতী মহাখধ আমাকে প্রকা্গ্ত ডাঁকিঘ| সেই কথা বলাষ আমি পেটেন্ট 
পথ্যাদি দিতে অসন্মতি প্রকাশ কবিল।ম। তজ্ঞন্ত তিনি আগন্তক ডাক্তাবগণেব সঙ্গে সেই 
বিষয়ে কথোপকথন কবিয়া তদসন্বন্ধীধ মীমাংস| শ্রবণ কৰিতে নিতান্ত ইচ্ছুক হইলেন। তৎসঙ্গে 
আবও কষেক জন স্থানীপ ভদ্রলোক যোগ দিয়। সন্ধ্যব পৰ সকলেব বসিবাব ব্যবস্থা কৰিলেন। 














সন্ধ্যাব পব সকলে একত্রিত হওযাব পব ভাক্তীবগণ মধ্যে ১ম ব্যক্তি আমাকে প্রস্থ 
করিলেন, “এই বোগীকে বেঞ্জাবস্‌ ফুড ও হলিকস্‌ মিক্ধ দিতেছেন না কেন ?,5 

আমি। প্র সকল পথ্যেব উপব আমাব আদৌ আস্থ। নাই । যেহেতু উহা! কি কি উপাদানে 
এবং কত দিন হইল প্রস্থত হয়াছে তাহা জানি না কাবণ উহা পেটে'ট। তাৰ পব খর 
সকল পথ্য প্রস্ততকাবী ব্যক্তিগণ নিবোগ ও বিশুদ্ধ হস্তে উহ্থা প্রস্তুত কবিয়াছে কি না, 
তাহ! জান! যায না । সুতবাং আমি অজ্তাত পথ্য বোগীগণকে দ্বিতে অনিচ্ছুক । 

তিনি। কেন? আমা তো! শত সহত্ম স্থানে উহা দিয়! সুন্বব ফল পাইয়৷ থাকি ॥ 
উহা! থে বে উপাদানে প্রস্ত্রত ভাহা লেখাও 'আছে। এরূপ কোন পথাই যে এদেশে নাই, 
তাহ। কি আপনি আনেন না? 

আমি। আজ্ঞা না। আমি জানি স্ুজল! সুফল। ভাবতভূমি পথ্যেব ভাণ্ডার, অদ্গপি 
ভারত পথ্যের কাঙ্গাল হয় নাই। তাব পব জানি যে, পাশ্চাত্য শাস্ত্র, পথ্য বিষয়েন নিতান্ত 
অনভিজ্ঞ _আর্ধ্য শাস্ত্রের নিক্ট শিশুতুল্য। আব জানি ষে, আমার বোগীব জজ্গ _ক্োগীর 
 নিহ্ছের আত্মীরগণ যত উৎকুষ্টভাবে জন্দব টাটরক! পথ্য প্রস্ত্জ করিয়। গৰম গরম দিবেন, অনা, 
ষহলাংশের একাংশ খুণও. এ বিদ্রেশীর--বিক্রদার্থ প্রস্তত, বু দিনে কাসি পণ্যে দন 
হইতে পারে না। আরও জানি, অশৌচ হস্তেব প্রন্তজ বা পাক কর) পরধ্য উচ্চ' বগা 
রা হিমুর, জাতিপাত হর আর্্মাৎ স্কুপকার নিশ্চয় করে। স্তবাং আমাক এ বিষয়টি 
. মাপ কৃষ্লিবেন। অুক্ধি স্বায4 কোগীরে, দেলীর়-সন্ প্রস্থত,পথ্যই দিস্ব। খঃকি,, ধায়, 
.. আছাই দিতেছি এবং দিব। 


১৬৮  চিকিতসা-প্রকাশ। [3৪ বর্ষ 








৬ সাউ্্ীউ- সলিল সপ সি? সিপি সপ সা সপ সপ সরল কিত প ৮ সি সি ওত ৮ স্পট খরচা ৯ সঙ্গি টি সা এ সি অতি রা অভি আউট পট 


| এইকপ ব বহু হ্‌তর্ক বিতর্ক হওয়ায় শ্রোতৃতদ্রমগুলী আমার রর অঙ্ছমোদন করিলেন 
স্তরাং এই বিষম শঙ্কট হইতে পরিজ্রাণ লাভ করিয়া কার্য্যারস্ত করিলাম । 


 ইত্যবসরে রোগিণীকে কে যেন যাইন্না ভাক্তারণণেব পরামর্শে সোডা ওয়াটার সেবন করা- 
ইয়াছে। তাহার ২৩ ঢোক সেবনেই হিন্দুমঠিলা অত্যান্ত কষ্ট বোধ করিয়াছেন এবং সংবাদ 
আসিল যে, আবার বিবমিষা আরম্ত হইয়াছে । গিয়। দেখিলাম-জরও আসার উপক্রম 
ছইয়াছে। অবস্থা শুনিয়! ১ মাত্রা ব্রাইও ১২ স শক্তি দেওয়া হইল। রাত্রি ১০১৫ মিনিটে 
রোগিণী ভাব, তরমুজ, ও পেপে প্রভৃতি শীতল ফল প্রাথনা করিতে লাগিল। রাত্রি ১১টার 
সময় হস্ত কম্পন, প্রলাপ ও অর বৃদ্ধি প্রভৃতি সন্গিপাত লক্ষণ প্রকাশ পাইল। পার্থ ফিরিয়া 
শয়নে কটিতে বাথা, মাথা, পিঠ ও ঘাড় টানিয়। ধরা, টিপিলে উপশম, অর ১০২* ডিক্রী, দক্ষিণ 
পদ ও দক্ষিণ হন্তের কম্পন, এবং বেদন! ও অস্থিরত। ইত্যাদি দেখিয়! রাসটাল্স ৩*, একমাত্র! 
দিলাম । রাত্রি ২৩৫ মিনিটে জ্বর ১০**২, প্রশ্রাব একবার হইল। বাহিরে খোলা স্থানে 
মুক্তবাযুতে ঘাইতে নিতান্ত ইচ্ছ! । পলস্‌ ৩০, এক কান্রা দিলাম । তাহাস্তে যাতনা বৃদ্ধি হওয়ায় 
পুনর্বাার ত্রাইও ১২% একমাত্র! দিলাম । 


খরা তারিখে-_উত্তাপ ১৯*, বিবঙ্গিঘ! ও বেদনা নাই। পথ্য--খুগের ঝোল দেওয়! হইল। 
ওষেরএক স্থানে সাদা বর্ণ ক্ষত হইয়াছে । কোষ্ঠ বন্ধই আছে । বেল! ১৯৪ মিনিটে জবর বেগ 
দিয়াছে, তাপ ১৯১:৪ | বেল ৪ ঘটিকায় তাপ ১০১" ৫1৫ মিনিটে তাপ ১০১1 উত্তাপ সমান 
থাকায় ফস্‌ ৩৯, দেওয়া! গেল । রাত্রি ৩৩৭ মিনিটে তাপ ৯৮৬ হওয়ায় চয়ন! ১% একমাত্রা 
_ দেওয়! হইল। তাহাতে বমন হইল। 
৪51 চৈত্র--৭টায় জ্বর ৯৮৬, সেক্রাম অস্থিতে অত্যান্ত বেদনা | কোষ্ঠবন্ধ, কক্সিস অস্থির 
নিকট শধ্যা ক্ষতের মত লাল বর্ণ ধারণ করাক্স রী স্থান আর্নকা লোসন দিয়! ধৌঁতকর! হইল। 
বেল! ১২৩ মিনিটে অর ১৯১", গাত্র জালা, পিপাঁস! ও বিবমিষা, দেখিয়। বেল। ২ টার সময় 
একযাত্রা ইপিকা ৩*, দেওয়া! হয়। রাব্রি ৮ ঘটিকায় জর ১*১*৬ ডিক্রী অন্যান্ত লক্ষণ সম্ মন 
আছে) ফস্‌ ২** একমাত্র। দিয়! রাখা! হুইল। রাত্রি ১২৪৫ মিনিটে পেট তুটুভাট্‌, 
পিপাসা, পা খানি তুষার বৎ শীতল, ২।৫* মিনিটে জড়িত স্বরে কথা বলা, অজ্ঞান ভাব, 
81৪৯ মিনিটে পায়ে অত্যন্ত বেদন! ; লিবারে আবার বেদন! । 


- €ই চৈত্র--পায়ে অত্যন্ত বেদনা, একটু নড়িলেই বেদন! বৃ্ধি, পিপাস!, একক'লে ঃ 
| অধিক শীতল ফর পানেচ্ছ দেখিয়া ব্রাইও ৩০, দেওয়া গেল। জীর্ণ জর ও কফ: ক্ষীণ দেখিয়া! 
আগ্ক হইতে টাটিকা ছু, জলে সিদ্ধ করিয়! বাপির সঙ্গে দেওয়ার ব্যবাহা করিলাম। ৪ চামচ পথ্য 
থাইলেন। বেলা ২৩* মিনিটে আবার ব্রাইও ৩* দেওয়া! গেল। পেট ডাকা, পেটে জাল! 


ও গ্রাত্র দাহ, ব1তোদগার, পেট গরম, উর্ধাঙ্গ শীতগ, উদরের বাম ভাগে বেদনা, টিপিলে 


ও  খ্আরাম বোধ, ইত্যাদি লঞ্চণ লহ বাতাস দিলে শী তলতাবোধ দৃষ্টে নর ভমিকা ২ একদা ত্র 





| টা 





০] ১২১ ই 





বা চবেন না মনে করিয়া, রোগিনী শ্বামী ও গুজগণের নিকট বিদায় রান কিছ | 
ওষঘ বন্ধ । ্ 
ণই চৈত্র।_-রোগিণী আগন্তক ডাক্তারগৃণের নিকট 35 দিন হইতে মানের ঝোল, দা 
ছুটি ভাত প্রীর্থন। করিতেছেন, ডাক্তারগণও আমাকে তাহ। বারশ্বার বলিতেছেন। কিন্তু 
আমি অমত করায় তাহা দেওয়া হয নাই। কিন্তু অস্ত সকলেই দয়! পরবশ হইয়! উদ্ত-. 
পথ্য দেওয়া স্থির করিয়াছেন । আমাকে অগ্ত জিজ্ঞাসা করায় আমি তীব্র প্রতিবাদ করিলাম 
রাজ! বাহারকে পুঠিয়ায় টেলিগ্রাফ করিয়া! জিজ্ঞীসা কর! হইল। রাজ! বাহাছর আমার . 
হাতের রোগী সুতরাং আমার অমতে কিছু করিতে নিষেধ আক্তাঁ করিলেন । "তথাপি তাহ। 
না মানিক! রোগিণীকে এ পথ্য দেওয়া হইল । বেলা ১০1২* মিনিটে (রোগিণী, জোর হই তোলা 
ওজনে ভাত, একটু মানের ঝৌল সহ ভোজন করিষ্ান। বেলা ৩টায় তীত্র তাবে জর উপ- 
স্থিত হইপ্না রাত্রি একটার সময় সম্পূর্ণ বিকারে পরিণত হইল । অত্যন্ত ক্রোধ, শয্যা হইতে উত্থান. 
চেষ্টা, ওষধ খাইতে অনিচ্ছা, গালি দেন, প্রহার করেন, মস্তক গরম, চক্ষুত্বয় রক্তিমবর্ণ, তি 
' কষ্টে থারমোমিটার দিয়! দেখ! গেল--জর ১০৩৬ $ ডাক্তারগণ অবাক । আমার নিকট রোগীর 
স্বামী উষধ চাহিলে, আমি অস্বীকার করিলাম। বাড়ীময় মহা গোলযোগ চলিল। আমি. 
রোগীকে উক্ত ডাক্তার বাবুদের চিকিৎসাধীনে দিতে চাহিলাম। কেহই তাহা! লইলেন না । 
পরিশেষে তাহারা ত্রুটি স্বীকার করতঃ আর আমাকে বাধ! দিবেন না বলায় আমি গিয়া 
একমাত্রা বেলেডোন৷ ৩৯, দিয়! আসিলাম। বিষয় কর্মের প্রলাপ দর্শনে রাত্রি ২৫ মিনিটে 
একমাত্র। ব্রাইওনিয়া 8০: দিতে হইল। মাথাঁ্ম পুরাতন দ্বত মাথা ইয়! জলপটি দিবার ব্যবস্থা: 
করিপাম। ৩৪০ মিনিটে রোগী নিদ্রিত হইলেন। | 
৮ই প্রাতেঃ_-জ্বর ৯৮*৪ ডিক্রী। বেলা ৯টার সময় দুগ্ধ ও বালি পথা ৪ চামচ ধাইলেন । অঙ্গ, |: 
হইতে প্পিগ্নলি বর্ধমান” যোগ ব্যবস্থা করিলাম। অর্থাৎ প্রথমে একটি পাটনাই পিপুল থেতো। . 
করিয়া ছু্ধের সম পরিমাণ জলপহ সেই পিপুল জাল দিয়া, হুগ্ধের শেষ থাকিতে ছীকিয়। রোগীকে - 
তাহাই অগ্ঠ পান করাইলাম, কল্য ছইটি পিপুল এীন্দপে দিব, পরে প্রত্যহ একটি করিয়া বৃদ্ধি . 
করতঃ আট দিন পর্যন্ত দিয়া, তৎপর দিন হইতে একটি করিয়া পিপুল কমাইব। আবার যখন 
একটিতে আসিবে, তখন আবার বৃদ্ধি করিব। ইহাকেই পিঞ্নলি বর্ধমান যোগ বলে ) ইহা. 
আগের, বরকত সংশোধক, ক্ষুধা এবং বলবদ্ধক ও জরনাশক । ক 
_ সলাত ৭/৩* মিনিট, শরীরের জ্বালা, পাখার বাতাসে স্পৃহা ; বারুনিঃসরণ, বিশিষ্ট পেল, | 
রি  ঘলবেগ, মলত্যাগ না হওয়ায় অত্যন্ত কষ্ট দেখিয়া মিসিরিণ এনিমা দিয়া দাত ধরাণ ইইল |. 
| জার কালে হরিরামপ 'লর বল নির্গত হইব। আরে মলভ্যাগের নিতান্ত ইচ্ছা প্রকাশ 
করিতে লাগিলেন, নিতাস্ত জিদ করার দস দিতে বাধ্য হইলাম। কিন্ত সে জল নির্গত-হইকা 
নু. দেই লেট থাকার, রোগিণী কোনই. অন্ধ বোধ করিলেন না। তাং উযধ 






১৭৬ , চিকিছুসীন্গ্রকীণ।। [ ১৪শ বর্ধ 

৯ই চৈজ্র ।--প্রাতে£ লিবাবেব অত্যন্ত বেদন।। জব ৯৮৬, ওষধ বন্ধ। বেল! টায় 
প1 হুথানি শীতপ, ঠাণ্ডাদ্রব্য সেবনে ইচ্ছা, পেটে অত্যন্ত বেদন। ও পেটেব ডাক, একখানি 
পা উষ্ণ ও একখানি প1 শীতল দেখিয়! লাইকে| ৩০, একমাত্রা দেওয়া গেল। লিবারের স্থান 
ব্যাপিয়া পেটে পোণ্টিস প্রদন্ত হইল 1, কিন্তু মলত্যাগ হইল ন|। ববং ক্ষুধা বোধ হওয়ায় 
দলেই পিপুলধুক্ত ছুদগ্ধ দেওয়া হইল। কত্রি ৮টায় জব বৃদ্ধি পাইল, লিবাবেব বে্দেনীও বাড়িল। 
আর এক্াত্রী লাইকো! দেওয়া হইল । 

১*ই চৈত্র প্রাতে অত্যন্ত মাথাধবা, পেটেষ্পাথব চাপে স্তায় চাপবোধ, জ্বব ৯৯৬, গলা 
হইতে বুক পর্যান্ত জালা, অশ্লবোধ । প্রাতেঃ টায় ব্রাইয়োনিয়। ৩০, দেওয়া হইল। বেলা ৪1৫ 
শিদিটে একমাত্র প্রথ্ধম্‌ ৩০ দেওয়া হয়। ইহাতে উপশম না বুঝিয়া বাত্রি ১*টায় নক্স ৩০ দেওয়া 
গেল। রাত্রি ৩টায় ২৩বাৰ বৃ'ষু নিঃসবণ হইল | বাত্রি ৩২৫ মিনিটে জব ১০১", বাবশ্বাৰ 
গলা শু হইয়া বিষম লাগাব মত কালি বোধ হইতে লাগিল। তাহাতে এত কষ্ট যে, অজ্ঞান 
ষ্ঠ হইতে হয়। অত্যান্ত অশান্তি ও অস্থিব €দখিয়া ও নড়িলেই লিবাবে ব্যথা লক্ষ্য করিয়া 
ত্রাইকো ১৫, একমাত্র দেওয়া হঈল। বোগী নিদ্রিতা হইলেন । 

১১ই প্রাতেঃ অত্যন্ত মাথাধবা ; এই মাথাধবা বোগ বহুপূর্ব হইতিই আছে! ১২৭৯ 
সালে প্রথম পুত্র প্রসবের পব হইতে এই মাথা ব্যথাব শ্থাষ্টি হইযাছে। ধখন এই ব্যথ। আবস্ত 
হয়, তখন ছুই তিন দ্বিন পড়িয়া থাকিতে হয়। কখন বা বেশী দিনও উহা ভোগ করেন। 
সেই কেক দিনই অনাহাঁবে অজ্ঞনিবৎ পড়িক্না থাকিতে বাধ্য হন। যখন বেদনা বাম দিক 
হইংত'আরম্ত হয়, তখন বেশী দিন স্থায়ী হয় এবং বেদেনাও তীর হয। আব যখন দক্ষিণ দিক 
হইতে আবস্ত হয়, তখন বেদন।ও অল্প ভয় এবং অল্প দিন স্থায়ী থাকে । উক্ত লক্ষণ শুনিয়া 
এবং গলা শু হইয়া, দম বন্ধ প্রায় ও জাগ্রত হওয়া লক্ষণ ধবিয়1, বেলা ১০ টাব সময় 
৪০5 $০ একমাত্র দিলীম | বেল! ৪টাব সময় বগপে ( কুক্ষিতলে ) বিন্দু বিন্দু ঘর্্ম দেখা 
দিল "এবং প্র স্থানে ঘামাচিব মত ইবাঁপসন বাহিব হইতে দেখ। গেল। অক্প খাইতে ইচ্ছা! এবং 
গলা বুক জাগা লক্ষণ প্রকাশ পাইল। বেল! ৫1৩২ মিনিটেব সময় লিবাব পবীক্ষাব দেখা গেল 
থে লিধারে পৃ হইবাব মত বোধ হইতেছে। ধোগিণী বহু দিন পূর্বে প্রায় এক তোলা 
কাচা পাবদ ওধধরূপে সেবন কবেন। ইহা অস্ত নৃতন অবগত হইয়া! অতট| পারদের প্রতি- 
যেধখদি ল্যাকেসিসে না কবে, তাহাই ভাবিয়া একমাত্র! 2৩০৩৫ 5811:2০০ দিলাম । 

১২ই চৈত্র-_প্রাতেঃ তাঁপ ৯৭ ৪, গলাঙ্খালা এবং লিবাব এবং সমগ্র পেটে অত্যন্ত ব্যথা । 
স্বেশুঞ্গাপ্টিস চলিতে লাগিল । বেলা ১২টাম্ম 'আব. একমাত্র! 1365: 5, 3০ দিলাম। 
বেলা & টার পময়'অব ১*২' হইয়া মাথ। ব্যথা ও গাত্র দাহ, বাতাস প্রাপ্তির ইচ্ছা, ঠাণা দ্রব্য 
সেবনে ইচ্ছ।প্রসৃতি প্রকাশ পাওয়ায় আবার [৪০1১ 3০ এক মাত্রা দিলাম। 

*১৩ইচটেজ _সেই ভূস দিবাব পব হইতে মলবন্ধ আছে। তক্জন্ত মাথা ও পেটে টেনে ধরা 
ব্যথা, মিস্বগী মলবেগ। বাহে না“হওয়াক় কষ্ট প্রসৃতি বর্তমান আছে, লানা'তিত্তা করিয়া অগ্থ 
জাবার ভু দিলাম । তাহাতে অস্ কাল বর্ণের ভাটার মত ৫টি গুটি মল আঁর তৎসহ রত ও 








৪র্ঘ সংখ্যা] হোমিওপাঁথিক অংশ । ১৭১, 


পৃষের ন্যায় অনেক খানি পদার্থ বাহির হইয়া! গেল। সেগুলি বিশেষ ভাবে পরীক্ষায় বুঝা 
গেল যে, উহা! বাস্তবিকই রক্ত ও পৃয। তখন লিবার ফাটিয়! পয বাহির হওয়া স্পষ্টই বুঝিতে 
পারা গেল। কারণ লিবারটা টিপিয়া €দখিলাম যেক্স নরম হইয়া গিয়াছে ও বেদনা খুব কমি- 
মাছে । অদ্য রোগীর ক্ষুধা খুব বাড়িয়াছে, সেই পিগ্নলি যুক্ত দুগ্ধ ৬ আউন্স পরিমাণ আগ্রহ 
সহকারে পান করিলেন। "অনেকটা স্থস্থ বোধ করিলেন বটে, কিন্ত বিকালে জ্বর.আবার 
১০১ হইল । ষধ বন্ধ করিয়। দিলাম । 

১৪ই চৈত্র প্রাতেঃ -জর নাই। তাপ ৯৮০৪ । ওবণ চায়না ৩০ এক মাত্রা | বেলা ৪ টায় 
আবায় জর ও মন্যান্ত গাত্র দাহ, পেটে ব্যপা, মলদ্বারে মল আসিয়া ফিরিয়া যাওয়া, নিস্বল 
মল বেগ ইত্যাদি লক্ষণ দেিয়া লিবারের ক্ষত শুঞ্ষের নিমিত্ত প্রকৃতি দেবীর আকাঙ্খা দেখিয়া 
বুঝিলাম ষে, তিনি একমাত্রা সাইলিসিয়া ঢাহিতেছেন | স্ৃতরাং উহা ৩০, একমাত্র 





দেওয়। গেল। 
১৫ চৈত্র পরাতে: _মাথাধর!, গলা শুকাইয়া কই হওয়।, তাপ ৯৭৬, | বেলা ছটার তাপ 
"১ উষধ বাদ । 


মং চৈত্র__পূর্ধবা -র লক্ষণাদির সমালোচনা করিয়া এবং রোগিবীর, খু ৫৬ বৎসর 
হইল শেষ হইয়া বন্ধ হইয়াছে সংবাদ পাইয়া, অদ্য সিপিয়া ৩০, (91012 3০) একমাত্রা দিলাম / 
বেলা ৫টার সমস ঘাম জন্য অঙ্গ চিট. মিট করিতেছে, ও চুলকাইতেছে ৷ রাত্রি ৮টর ও সম জর . 
১১১৪ দেখিয়। আবার 97)1019 3০ একমাব্রা দিতে হইল। পরে শুনিলাম 51048 দেওয়ার 
পর হইতেই ধর্ম আরম্ত হইয়াছে। এখন ও বেশ ঘর্্দ হইতেছে। স্তরাং কোন্‌ উষধে যে 
ঘর্ম আরম্ত হইল, তাহা স্পষ্ট বুঝ! গেল না । ফলতঃ 'উধধ বন্ধ রহিল। 

১৭ই চৈত্র-_জ্জিহবা হরিদ্রাভ সাদা পুরু মরলায় আচ্ছাদিত, মিষ্ট দ্রব্যে অনিচ্ছা ও শীতল 
ব্য ইচ্ছা বেলা ১টার সময় মাথীধরা, গা চিট্মিট ও চুলকীনী, মর্দন করিলে আঁরান 
বোধ, জরু ১*১.২, খষধ বন্ধ । রাত্রি ৮৩০ মিনিটে তাপ ১০১৪, অত্যন্ত গাত্রধাহ, পিপাসা, 
ল্যাকেসিস 1০১ একমাত্র দ্বিলাম। 

১৮ই চৈত্র পরাতে: ৭ ঘটিয়ায় পরিষ্কার দাস্ত হইল। 'অনেক গুটি বাহির হইল। 
ই ঘল বাহির হইতে মলদ্বার বিচ্ছিন্ন হইয়া রক্তপাত হইয়াছে। উত্তাপ ৯৯'। বেলা 
ঘাটকায় এর ১*১। ৫1৩, মিনিটে অত্যন্ত গাত্র জালা, পুনরায় পেটে মল সঞ্চয় জন্ত 
*নিস্ষল মল বেগ । উষৰ বন্ধ।,  * ডা. 3 & 

১৯শে চৈত্র-:বেল ৯ টায় ছুগ্ধ পথ্য করার পর হইতে নিস্কল মন্ধবেগ, সৈজন্ত তত্যন্ত . 
বেগ দিতৈ ইচ্ছা, বৈগ দিলে “মলত্যাগ না হইয়া রক্তপাত।* বেলা ৯১৫৩৯: মিনিটে 
'উত্তাপ ১০১৪1 খধধ [95 1০০ একমাত্রা । বেলা ৫টার তাপ ১*২, বুকে ও বগলে লা, রঃ 
বামীচি সহ চুলকানী । '্লবেগ আদে নাই। ষধ টেট, 3০ একখাত্রা 1. রে 
.. ২*শে চৈত্র--বেলা ৯টা, উত্তাপ ১: অব পুর্ববব। “বেলা ১৪1২৯: গিনিটেও০ ১০. 
দজরাএকমাজী?। 'সব্ধী্জে ধর্ম । তাপ ও ঘাস পর্যানজিমে। "বেলা 1৩+. সিটে জরাবেগ 7 : 


১৭২ 29058005858 | [ ১৪শ বর্ষ 


৯৩ সল্প 5 এ সি সর টি ৮১২ সত এ পা সিপীসির সত ৬৫ অ্ট সপনিসটিাস্টিতে সা ১ ১৩ সপস্িলািত পিিসিবটিস্পিশি তি লা স্পিন পট সি সিলিজি এ হলি ১২১৩৭ সি সস সপ ৯ বসিসিলী সি সিকি সিএ পা ২০০ লী পাতলা ঠা ছ্ণা সত সি সির আপ সত সপ সপ সিসি কা উল সি ও 


২১শে চৈত্র_বেলা৷ ১০1১৫ € মিনিট--তাপ ১০০৪ । মল বেগ আছে নাই, নাক ডাকাইয় 
নিদ্রা, 001; 3০ একমাত্র। | বেল! ৫টা--ঘম্ম ও তাপ পধ্যায়ক্রমে । রাত্রি ৮১০ মিনিটে 
ভুল বকা - যেন বাড়ীতে নাই,কেসেবাড়ী নামক স্থাল্পে নৌকায় মাছেন ও অবতরণ করিতেছেন 
উত্যাদি প্রলাপ। একমাত্র! ওপিয়াই ১০০ | 

২২শে রোজ-_ প্রাতেই মুখ ধুইতে বিবামিযা, গিহ্বায় পুর্ব পুরু লেপ । নিশ্ষল মলবেগ, 
তাপ ৯৮৬ রাত্রি ৮ টায় জব ১০১; ধ্িসিবিন দিয়। বাহো করান হইল। 

২৩শে রোজ!__গাত্র চুলকানা, ৭1৩০ মিনিটে উত্তাপ ৯৮৫, বেলা ৯2০ মিনিটে ঘর ও 
তাপ পর পর। ্ঘধ বন্দ। 

২৪শে চৈত্র,-বেলা ৭টায় তাপ ৯৮'৫, অক্ষুধা, জিহ্বা পূর্বববৎ, পচা আস্বাদ, বেলা ১১।৩০ 
মিনিটে উত্তাপ ৯৯, পিপাসা, পেটফাপা । কল্য পেঁপের তরকারী ভোজ্জন ক্কিরা হইয়াছিল, 
গুনিলাম। 'মন্গও আহার করিয়াছেন । নক্কা ৩০ শক্তি এক মাত্রা দেওয়া! গেল। সন্ধ্যা ৭৩০ 
মিনিটে তাপ ১০০" ডিগ্রি। 
.২৫শে রোজ,_পেট ফাপা নাই, বিবমিষা ও 'অক্ষুধা, ওষ্ঠ শুফ, জিহবা পূর্বমত, লিবারে 
ব্যথা নাই । ওঠে ছাল উঠা । উষধ-_ব্রাইও ৩০, একমাত্র । ৮।৩০ মিনিটে ক্ষুধা বোধ, 
বিবমিষ! নাই, পথ্য-_বেদানার রস দেওয়া গেল। ৫1৩০ মিনিটে শীতোত্তাপ পধ্যায়ক্রমে | 
ওউষধ-_নক্স ৩* শক্তির একমাত্র । 

২৬শে রোজ--পেটভার, নিক্ষল মলবেগ, মাথা ধর, পেটের ভিতর বামদিকে ধমনীর অত্যন্ত 
উল্লম্কন, (অদ্য অমাবস্তা ও শনিবার)। বেলা ৭ট।-_তাপ ৯৮" ওষধ--ল্যাকে ২০০ শক্তি এক 
মাত্রা । বেল! ৩টায় তাপ ১০১, বেল। ৪ ঘটিকায় লাইকোপোডিয়ম ২০০ শক্তি এক মানা । 
রাত ১১টায় ভ্স প্রয়োগে প্রীয় এক সের গুটি মল নির্গমত হইল। তাহাতে রক্ত, পুঁজ এবং 
আম আছে। ১২১৫ মিনিটে বাহ্ের বেগ হইয়া থানিকটা পু ও আম পড়িল।, ওঁষধ বন্দ । 

২৭শে রোজ,- দক্ষিণ হস্তের নখের চাড়া সকল অসমান (ক্র্যাকৃট)। তাপ ৯৮৬'। জিহ্বায় 
পুরু হরিদ্র/ লেপ, অক্ষুধা, পেট ভার নহে । মুখের স্বাদ পচা, মাথার দক্ষিণ দিকে ব্যথ। । সেই 
পার্খব চাপিয়া শর়নে উপশম । পেটের মধ্যে নাভি স্থানে একটা গোটামত শক্ত পদার্ণ উল্লম্ফন 
করিতেছে, সেখানে চাপ দিলে বেদন। বোধ । বেলা ১০টা় ব্রাইও ২০০, একমাত্র । রাত্রি 
দশটায় 'স্টুতুল জলে হ্বানের অত্যন্ত ইচ্ছা । তাপ ১২", পিপাসা, মাথাধরা । ওধধ-ন্তাট্রম 
মিউর ৩* এ্রক সাত । 

২৮শে রোজ-_জিক্বার ময়লা বৃদ্ধি, মাথ|। ভার,. ক্ষুধা নাই, স্নানের ইচ্ছা অত্যন্ত। 
্যাট্রফমি, ৩০, এক মাত্রা । বেল! ১১টা-_দক্ষিণ বাহুতে বেদনা ও গলা বুক জালা, ১২1৩৯ 
মিনিটে ঘর্ম আরম্ভ । ৩।৩০ মিনিটে জর ১০১, আর এক মাত্রা স্তাট্রম-মি ৩০1 রাত্রি ১৭ 
টায় তাপ ৮*২% উধধ-্াউম-মি- ২** একমাত্রা। | 

২৯শে চৈত্র বেক ১৯৮৩০ জর ১০০:৪, ওঁষধ-- ব্রাইও, ১২» একমাত্র ॥ বেল। ৩৩৫. 


ওর্থ দংখ্য 1 হোমিওপ্যাথি? অংশ। ১৭৩ 





পাশ তে সির জলি স্রিস্টি-িপ তে অজ ৬৯১, সিসি জি জোস তপ্ত পি হাসি ও ১ পি ভিত 55 ৯িল তি ভাসি এ শুনি টি জ তার আরা লতি ২ সদিশ ৩ ৩ ০7 তত পাছত 5 পাটি লতি তিন শা বানি কত পিসির তা উল ৭০7 


মিনিটে শর একমা্রা ষ্ খর | রাত্রি ১টা__গ ঘামিতেছে। কাবোধ, পথ্য-_ 
বেদনার রস । | 

-৩*শে চৈত্র ক্ষুধা নাই। দুগ্ধ খাইয়া ৰিবমিষা হইল । তাপ ১*১। গত রাত্রে অজ্ঞানমত 
ছিলেন। উক্ত কয়েক দিবসেই পথ্যাদ্ি পুর্ব চলিতেছে । জ্বর প্রত্যহই হইতেছে, 
কিন্ত তাহা সন্বেও রোগিনী এখন উঠিয়া বসিয়া থাকিতে পারেন। যক্কতের বেদন! সারিয়া 
গিয়াছে। 

সন ১৩২৭ সাল ১ল। বৈশাখ বেল ৭টা--ক্ষুধা নাই ; জিহবা পূর্ব্ববৎ, মুখে মিষ্টাস্বাদ, 
তাপ ৯৮, মলবেগ নাই । গাত্রে চুলকানী ও গাঢ় লাল লাল য্ৃদর্ণ দাগ ( লিভার স্পট ) | 
রাত্রি ৯৩০ মিনিটে দলক্টুর ৩০ শক্তি এক মাত্র।। রি 

২রা বৈশাখ । তাপ ৯৮, নিক্ষল মলনেগ গেটে ভার বোধ; মুখ বিস্বাদ, জিহবা পূর্ববৎ। 
ওঁষধ-_ব্র্যইও ২৫, এক মাত্র! । 

অগ্ঠ রোগিণীর জ্ঞোষ্টপুত্র গিরিজ৷ বাব, মদঠার মঙ্গল কামনায় যথা শাস্্ প্রায়শ্চিত্ত 
ফরাইলেন। 

ওরা বৈশাখ--সব অবস্থা পুর্ব | সর্ধদা অন্ন খাইতে অভিলাষ, তাপ ৯৮ রাত্রে তাপ 
৯৯৬, নিদ্রা হইয়াছে । 

851 রোজ-_-প্রত্্রীবে অত্যন্ত জালা, নিষ্ষল মলব্গ, জিহবার ময়ল। অনেক পাতলা হইয়াছে । 
বেল! ১৪টায় অতান্ত ক্ষুধা, বেলা ৫টায় তাপ ৯৯৬ । বাম পায়ের উরু হইতে হাটু পর্য্যন্ত অবশ- 
বোধ, হাটু হইতে পায়ের পাতা পর্যান্ত বেদনা, 'দাড়াইতে চেষ্টা করেন, কিন্তু পায়ের ক অন্ঠ 
পারেন নাই। দক্ষিণ পায়ে কষ্ট নাই, তবে ছ্র্বল বটে। অগ্ঠ অদ্ধসের দ্রগ্ধ পথা করিয়াছেন । 
রাত্রি ১১ টায় ৰবামপদের অস্কুথ অতান্ত বেশী । লাকেসিন্‌ ৩০, একমাত্র | রাত্রি ১১টা পর্যস্ত 
নিদ্রা । পরে জাগরণ । 

৫ই রোজ _বাম পায়ের অবশতা, বিঝি লাগামত, নিশ্ষল মল বেগ, মুখে মিষ্টাস্বাদ, প্রাতেঃ 
মুখ মি । ওয়ধ--সলফার ২০০, একসাত্র! | 

গাত্রের লাল দাগের প্রতিকারক বহু উষধ আছে, তন্মধ্যে এই রোগীর সঙ্গে 9818. 
58102, 0091-0. ও 0811০, তষধ কয়েকটির অনেক সাদৃশ লক্ষিত হয়। পারদ 
সেবী রোগী বলিয়া 1017-0, 911-6, বাদ দিলে অপর তিনটি ওঁষধ ধরা পড়ে । 501713৫ 
তাহার অন্যতম, তাহা! দেওয়াই আছে। সুতরাং ওধধ বন্ধ রাখিলাম। এ লাল চিহ্ন, 
লিবার পীড়ার স্পষ্ট লক্ষণ । 8 

অগ্চ বিকালে আর জর হয় নাই । 

৬ই বৈশাখ ইচ্ছামত উঠিয়া শধ্যায় বগিয়। আছেন। অগ্তাগ্ত লক্ষণ, পুর্ব, অর নাই, . 
দাস্ত পরিষ্কার হইয়াছে । কিন্তু মলের অত্যন্ত শুফতা ও বড় বড় গুটল! মল থাকায় বেগ 





দিয়! বাহির করিবার শক্তি ছিল না, স্থতরাং অঙগুলী ব্যবহার করিতে হইয়াছে। ওষধ বন্ধ 


রছিল। 


১৭৫, চিতকার । [৯৪ 


খই ং রোজ- অগ্থ, মেঝের বিছান। হইতে স্ববূলে ল উঠিস্ চৌকির বিছানায় উ্ুতে পারিলেন। 
প্রশ্রাবের জালা অত্যন্ত হওয়ায় অগ্ত সলফার ৩০, আর এক মাত্রা দিলাম । 

৮ই ও ৯ই রোজ--ওষধ বন্ধ । ১*ই রোজ--ছই ডানাস্ বৃকুত্বর্ণ দাগ, ও চুলকানি, অত্যন্ত, 
প্রশ্রাবে জালা, মুখে পচাস্বাদ, জিহবায় সাদাটে. হরিদ্রাভ পাতলা. মঙ্গল], তাপ ৯৮, রাত্রে গাত্র 
চুলকারী জন নিদ্রা হয় না। ওষধ__ সিপিক় ২**১ একমাত্র । 

১১ই রোজ-্সব লক্ষণ পুর্ববৎ দৃষ্টে সেরিনম 0. 91. এক মাত্রা! দিলাম । 

১২ই রোজ --খুব ক্ষুধা, উষধ বন্ধ । ১৩ই. রোজ- লক্ষণ সমভাব. দেখিয়া! সলফার ১***, 
এক মাত্রা। 

১৪ই ষধ বন্দ। ১৬ই ভুস দিয়া মল নিঃসরণ, উষধ বন্ধ! 

এই সময় এই গ্রামে অত্যন্ত কলের! লাগিয়াছে। বহু লোক মারা যাইতেছিল, মৃতদেহ দীহ 
করিবার লোক নাই, সেইজন্য নদী জলেই অধিকাংশ শব নিক্ষিপ্ত হইতেছে $ গ্রামে এ এক. 
শগুডূন্দী”, ভিন্ন. অন্ত কোন জলাশয়, এমন কি কূপ পধ্যস্ত নাই। এ সমস এই রোগীকে 
স্থানাস্তর কর! নিতান্ত দরকার মনে করিয়া আমি পুঠিয়ার রাজা বাহাছবরের নিকট গেলাম! 
তাহার অভিমত অন্সারে পুরীধামে-_-সমুদ্রতীরে রোগিণীকে, স্বানান্তরিত করিবার ব্যবস্থা 
করা হইল। 

১৬১৭ ছুইদদিন ওঁষধ বন্ধ। অত্যন্ত কোষ্টবদ্ধ দেখিয়া ১৮ই. পরাতে; সিপ্রির। ২০০, এক 
মাত্র, দিলাম | ১৯শে--ওঁষধ বন্ধ । অস্য পুরী .রওন। হওয়! গেল। 

২*শে বৈশাখ--কলিকাত নেবৃতলা ৩* নং ভবনে রোগিণী স্বেচ্ছায়, আমার অমতেই. 
অগ্ন ও তরকারী পথ্য করিলেন | | 

| ২১শে রোজও অন্ন পথ্য করা হইল__গামার, নিষেধ গুনিলেন না। অগ্.রাত্রি *্টার 

ট্রেনে পুরী রওনা হইলাম। গাড়ীর মধ্যে নক্স ৩০, এক মারা দেওয়া হইল । 

২২শে.রোজ-_ বেল! আট ঘটিকাম্ধ পুরী পৌছিয়া প্রতুর মন্দিরের উত্তর পশ্চিম, .কোণে 
একটি দোতাল৷ বাড়ীতে বানা লওয়! হইল এবং তথায় রোগিণী অশ্রপখ্য করিলেন রাত্রে 
নক্স ৩৯, এক মাত্রা। 

২৩শে রোজ__ডুস দিয়া বাহে করান হইল। অগ্য এক দুর্ঘটনা, ৷ ঘটণ । রোগীর পরী 
8 বসরের বালিকা .দোতালার সিড়ি, হইতে নীচে পড়িয়া অকন্পাৎ চীৎকার.ক'রায়,রোগ্নিণী. 
লিজে 'অস্থাতাীবিক দৌড় দিয়া বাহিরে যান, এবং তথায় “ফীট? হইয়া পড়েন। তজ্জন্, অলেক-. 
ক্ষণ কষ্ট তোগ করিলেন। ুঁষধ বন্ধ । 

২৪শে কৈশাখ লাপুরী স্বন্ধারে সমূদ্রতীরের ৩* নং বাড়ীতে বাসা, পরিবর্ধুন কর! হইল। 
অগ্ত জর হইল ! তথাপিনঅন্নপথ্য. করিতে ছাড়িলেন না ওষধ-নক্স,৩, এক মাত্রা. . 

২৫শে রোজ-প্রাতেঃ জর, নাই । জিহবা হিজ্রাব্ণ লেগ। শম্যাক্ষড়, হইবার, মত. 
সেক্রমু অস্থির ও কক্সিন স্থানে লাল এত. হওয়ায় এ স্থান, আর্ণিকা লোসন সকার! বৌ করা. 
হ্ইল। অন নমুডর্রল জানাই! সান করাইলাম। 


চে 











রথ সংখ্যা] আট _হোমিওপরথিক আখ মা ১৭৫৫ 


তা সি ৭৮৭ সি আপি ও এ. সি শা পি পান্িলি স্ টি তি ৬০ ০৮ 


২৬শে রোজ-_ জর নাই। ঘাড়, মাজা ও ও পিঠের ভাড়াসহ মস্তক ₹ আকুষ্টবং অনুভুতি. 
জিহব। হরিদ্রীবর্ণ, নাসা কর্ণ শীতল, গাত্র চুলকানী, গাত্রে যরুত্বর্ণ দাগ সকল,. কোষ্টবন্ধ 
নান ও অন্লপথ্য.। বিকাবে ডুস দেওয়া হইল। 

২৭শৈ হইতে ওঁষধ বন্ধ রাখিয়া! সাদ। বটাকা। সেবন কর্ন হইতে লাগিল মধ্যাহ্ন অন্ন, 
ও মত্স্তের ঝোল রাত্রে ছদ্ধ রুটি পথা দেওয়। হইতে লাগিল । ২৯ শে-স্বাভাবিক.. ভাকে.. 
মল ত্যাগ হইল। প্রত্যহ সমুদ্র জলে স্নান ও পূর্র্বৎ পথ্য চলিতে লাগিল । 

৩০শে রোজ - অজীর্ণ জন্য জরবোধ হইল । বাহো হইল না। তথাপি ম্বানাহার,চলিল। 
৩১শে রোজ _অল্প অগ্ল গা গরম হইল । চুলকানী কম।. অগ্য সবলে উঠ্িষ্বা বেড়াইলেন । 

১লা জ্যৈষ্ঠ-জর নাই, বাহের সহিত অর্শের, তায় রক্তজাব | উষব-__সিপিয়।ঘ২**, এক 
মাত্র। দিলাম 1. স্নানাহার পুর্ববব্থ। 

২রা রোজ-__জ্ঞর নাই। বাহ্র সঙ্গে রন্তু কম। ওষধ বন্ধ'। পদদ্ধয়ে শোথবধ্স্বীতি « 
দেখ! গেল। ৃ 

৩রা রোজ-_-ওষধ বন্ধ। অন্ঠান্ত অবস্থা পুর্ব । ৪ঠ1 ও ৫ই--অবস্থা পূর্ব । পদের 
শোথ বেশী । ৬ই রোজ--রোগী বলিলেন যে, আপনার! জবর হয় না বলেন। কিস্ত'আমার 
একটুক করিয়া! প্রত্যহই জ্বর হয় বলিয়া মনে হয়। কিন্তু ক্ষুধা. ও কোষ্ঠ পরিষ্কারের কোন, ক্রটি 
নাই ।+, মাংস খাইতে অত্যান্ত ইচ্ছ৷। কোন সময়ই নাড়ীতে জর দেখা গেল না । ওুঁষধ--বন্ধ-8.. 

৭ই রোজ --লিভার স্থানে বেদনা, হাচিতে কষ্ট হয়। 

৮ই রোজ-_দাস্ত পরিষ্কার হইল। শ্নানাহার পুর্ববৎ1 ওধধ-_-সিপিয়-৩০,.একমুরা,। 

৯ই রোজ _দাস্ত পরিষ্কার, স্নান করান হয়, আম ও নষ্ট দুগ্ধ এবং অক্গা্দি দস্তর মত.. 
ভোজন । মহাপ্রসাদ, জগন্াথবল্পভ, লুচি, গজ! প্রভৃতি মিষ্টান্ন পথ্যস্ত আচার রুরা.হইল,। 
গুঁধধ--রাত্রে শয়ণকালে ৪: 3০ একমাত্র। | 

১০ই রোজ _-্দাস্ত পরিষ্কার, গাত্র চুলকানী এনং জর আর. মোটেই. অন্তর. করেন:ন!। 
কসানাহার পুর্বববৃৎ ! 

১১ই হইতে ২২শে রোজ পর্য্যন্ত স্থস্থ আছেন। হটাৎ ২২শে রোব রাত্রে মাথা. ধরিগ্রা?। 
অনিয়মিত ভাবে কথন রাত্রে, কখন প্রাতেঃ মাথা! ধরে ৷ দক্ষিণ পাশের শঙ্খদের্ঠী। হইতে" বাড়ি 
পর্থ্যস্ত যুগ্রপং. বেদনা আড়ষ্ট হইত্েছিল ততসহ চক্ষু এবং. নামিবাও আকরান্ব,হয়।. দক্ষি! কক্ষ 
অবশ বোধ'হয়। এইটি সেই প্রাচীন মাথ! ধর! । লক্ষণ-_-দেহ কম্পিত বোধ, সন্ধচয় সখ. 
ধর! বৃদ্ধি চক্ষু মুদিয়! থাকিতে ইচ্ছা,। আলোকু দেখিলে কষ্ট বৃদ্ধি, ব্যথিত পার্থ শয়নে উপুশম, 
মুখের স্বাদ খারাপ, মাথা ধরায় সহ কটিদেশও.ব্যথ। করে.। শরন বা উপবেশন ছুইতে উখানে 
মাথা ঘোরে। অত্যন্ত পিপাস্ হয়, কিন্তু জুল ভাল লাগে না। জিহবা হরিদ্রা বর্ণ ও শুষ্ক, 

চুলকানীর জন্ত নিদ্রার ব্যাধাত। টি রঃ 

উক্ত লক্ষণম্পঞ্ষল লক্ষ্য করিয়া! সোরিনাম ৩০, (1501770) 3০) একদা দিলাম। । 
১ মিনিট পরেই মাথা ধরা সারিয়। গেল। জরগ কমিল।.. 











১৭৬ .. চিকিৎসা-প্রকাশ । | __ ৪ বং | 


এপ্স পিছ লস্ট পিউ পাশ পি ০০ ০৯ ০৯ বাসি বা পি সস, 4৯৯ পাবি পলা কি-স্জপানসস্পাসিলীন পাস্তা পিল ৯০ ৯০ পাস্স্পাি লীন তি তাজ লাজ 


২৩শে রোজ-_ পথ্য, ছৃ্ধ বালি । ২৪শে রোজ সমূদ্র জলে সান ও অন্ন পথ্য । 

২৪শে হইতে ২৯শে পর্যন্ত রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ । 

৩*শে রোজ _দগামাই ষষ্ঠী; ছাতের রৌদ্রে অনেক ক্ষণ অবস্থান এবং রুটি প্রভৃতি গুরু. 
পাক দ্রব্য ভোজন জন্ত অজীর্ণ হইয়া জ্ব সহ মাথ! ধনা দেখা দিল । 'উষধ [বি 30, ৪ ঘণ্ট! 
পর পর ছুই মাত্রা দিতে হইল। 

৩১শে রোজ-_ প্রাতেঃ অল্প গরম আছে। অস্ত মশ্তরের ঝবৌল পথা, ওঁষধ সকালে 
পলসেটাল! ৩০, ও সন্ধ্যায় ব্রাইয়োনিয়! ৩০ (৮75০ 3০) দেওয়ায় আরাম বোধ হইল। 

১লা আধাঢ়--প্রাতেঃ অত্যন্ত ক্ষুধা । জ্বর নাই। পথ্য--ঢুই খানি ছোট সুজির রুটা 
ব্যবস্থা করিমাম | কিন্তু 1৮ খানি রুটি ভোজন করিলেন । নিষেধ সত্বেও হুগ্ধ সেবিত হয়| 
তোজনের ছুই ঘণ্টা পরেই অত্যন্ত মাথা বাথা ও চিৎকার আরম্ভ হইল। আর ১০৪*৬, অজ্ঞান, 
চক্ষু রক্তবর্ণ, ভূলবকা ইত্যাদি । বেলা ৪টায় 3৩11 3০ একমাত্র! দিলাম। রাত্রি 
৮ ঘটিকায় আর একমাত্রা 3611 দেওয়া হইল। রাত্রি ১০টায় ঘাম দিয়! জর ত্যাগ হইল। 
মাথার ব্যথাও অনেক কমিল। ওষধ বন্ধ। 

২রা আবাঢ়-_জর নাই, মাথা ধরা অল্প আছে। 8০1] 72: একমাত্র । বেলা ৬্টায় 
জর ও মাথ! ধরা কিছুই নাই। পথ্য--মশুরের ঝোল। কিন্তু গোপনে ছুগ্ধ ও রুটি সেবন 
_ করিয়াছিলেন। 

৩র। রোজ --বেলা ১২।১৫ মিনিটে শীত হইয়া জর আক্রমণ করিল। জরের লক্ষণান্ু- 
সারে প্রথমে ইপিক1 ৩০, ও পরে চায়না ৩০, দেওসা হইল। বেলা ৫১৫ মিনিটে সম্পূর্ণ বিজর 
হইল। 

৪ঠা1 আধাঢ়--জর নাই, ক্ষুধ! অত্যন্ত । কিন্তু জিহ্ব!য় হরিদ্রাভ পুরু লেপ । উষধ -_চায়না 
৩*, ৪ ঘণ্টা পর পর ২ মাত্রা, পথ্য মণ্তরের কাধ। 

৫ই রোজ --বেলা ১১টার জ্বর আসিল। ওধধ বন্ধ রাখিয়। জরের আগ্মন্ত দেখিলাম এবং 
লক্ষণ দেখিয়া লইলাম। একদিন পর জরাধিক্য, শীতের পূর্ব হইতে পিপাস হাইতোলা, 
বিবমিষা, চক্ষে জল পূর্ণত!, নড়িতে ও জল পানে শীত বৃদ্ধি, উদগার উঠা, চাহি ধরিলে শীত 
কমে, তৃষ্ণা, বাতাস দিলে শীত লাগে । | 

উক্ত লক্ষপাঁদি বিচার করিয়! চায়না ২৯০১ (01108 2০০) একমাত্র দিলাম | রাত্রেই ঘাম 
হুইয়া জর' ত্যাগ হইল। 





( আগামী সংখ্যায় সমাপ) ) 





ঁ 








10090 69 0098857১788 5ম, নর 
1135 09008701090 197538, রা লি 9:991, 0810068 রঃ 


সী ৯ 00119156009 [01019150158 ৪৮1) 171910৩ “. 
49, £9276282% 8/766£) ০ 246. 





চিকিহসী-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাঞ্সিক চিকিৎসা -সম্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক ॥ 


সপ সস -- ক - ক 4০৯৮৯ 1৮৪০৯ +-০৯ ০০৯ এ ৮7 পপি তত 4 পি 






১৪শ বধ। 





১৩২৮ সাল -_ভাদ্রে | ৫ম সংখ্য।। 


৮ পিস 


মা পক পল 7 শশী শি পিপিপি 1 তলা আপ 7 





তেল্ক্লা-ভজ্ভু ও জি্কি-২জলা-জ্রঞ্ীভ্লী | 


ইঞ্জেকমন চিকিৎসা । 


হুণন্নিক »্পর্শ হল্লপার্থ নুহনাহন এগ হউত্তিস্া 
হাইড্রোলজেগল শু এডব্রিনীভিলন্ন জেশক্ীইড | 
135 1017 95০21 তি. 15591 &, 1), * 





। চে 
955 





বিন! যন্ত্রণান্ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্ত্রোপচার সম্পন করণার্থ, অক্ত্রপ্রয়োজ্য স্থানে কোকেইন সলি- 
উসন ইঞ্জেনউ করার প্রথ! বহুদিন হইতেই প্রচলিত আছে। কিন্ত সব স্থলেই যে, ইহার ফল 
আশানুরূপ হইয়া থাকে, তাহ! নিঃসন্দেহে বল! যাইতে পারে না। অনেক সময় অক্সোপচারের 
মধ্যবর্তী সময়েই কোকেইনের ক্রিয়া পর্যবসিত হইগনা চিকিৎসকের উদ্দেন্ত বিফল হইতে দেখ। 
গিয়াছে, 'পরস্ত অনেক সময় কোকেইন ইঞ্জেকদনে অন্ঠপ্রকার হলক্ষণ উপস্থিত হওয়াও 
বিরল নছে। [ও 

উপুক্ত কারণে স্থানিক স্পর্শহরণার্থ কোকেইনের পরিবর্তে অধুন! নানা প্রক্ধাঁর প্রয়োগরূপ 
প্রচলিত হইয়াছে । এই সকল ওঁষধের মধ্যে _“কুইনাইন এও ইউরিয়া হাইড়োক্লোর” সর্বধ- 
প্রধান বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। আমি ইহার 0.25%--5% ভ্রব ইঞ্জেকদন. করিষ 
৮০১২, এবং ক্রিয়ার প্রতি সবিশেষ লক্ষ্য রাখায় বুঝিতে পারিয়াছি যে, অধিকাং ্থলেই 


পপ পপ স্তডপআিারাহিস্তপাদ 
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১৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | ঢা ১৪শ বধ 


সত ৩০১০ ০৯, তা পি পিসিশি | তত পস্টি পিপি লট ঈপরিত। ৬ এস লাল সি হা 
পা ইজ 


ইহার ১% টিটি দ্রবের 'উদ্ধ পি দ্রব প্রযোগ বরিলেই উদ্দেশ্ঠ সাধিত হয় -অস্ত্রোপ- 
চারের ১০ _-৩০ মিনিট পূর্বে অস্তপ্রয়োজা স্থানের নিকটবর্তী স্থানের চন্মে ইহ। হাইপোভার্মিক 
ইঞ্জেকসন করিলে, বিনা বেদনায় অস্ত্রোপচার কাধ্য সম্পন্ন করা যাইতে পারে । কোকেইন 
অপেক্ষা ইহার ক্রির স্থায়ী হইয়া থাকে। 

কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়া হাইড্রোক্লোর দ্বারা বিনা! বেদনায় অস্ত্রোপচার সম্প্জ হইতে পারে 
-. ব্হুসংখ্যক রোগীতে ইহ! বিশেষরূপে পরীক্ষা! করার পর হইতে এট ধারণার বশবর্তী হইয়া- 
ছিলাম যে, বিন! রক্তপাতে অন্ত্রোপচার সম্পন্ন করিবাৰ কোন উপায় করা ষাইতে পারে কি 
না? এতদর্থে আমি নানাবিধ ওঁধধ লইয়! পরীক্ষা করিতে প্রবৃত্ত হই এবং এই পরীক্ষার 
ফলে বুঝিতে পাঁরি যে, এই উদ্দেশ্ট সাধণার্থ এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসনই সর্বাপেক্ষা অধিক- 
তর উপযোগী । বহুসংখ্যক .রোগীতে ইহার এই উপকারিত৷ পরীক্ষা করিয়| এই সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইয়াছি যে, সমভাগে এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১ -১*০০ ) এবং কুইনাইন 
এগ ইউরিয়া হাইড্রোক্লোর মিশ্রিত করিয়া, অস্ত্রোপচারের ১৫--৩০ মিনিট পূর্বে অক্ত্প্রয়োজঃ 
স্থানের নিকটবর্তী চশ্মে ইঞ্জে করিলে বিনা বেদনায় এবং প্রায় বিনা রক্তপাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
অস্ত্রোপচার সম্পন্ন করা যাইতে পারে । আমি বহুসংখ্যক রোগীর দস্তোৎপাটন, টনসিল কর্তন 
পলিপাস উৎপ1টন, এবং নাসিকা, গলনলী ও থোোট, ৰাগী প্রভৃতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অক্োপচারে এই 
উভয় ওবধ একত্র প্রয়োগ করিয়া আশানুরূপ উপকার লাভে সমর্থ ভইয়াছি। কোন স্থলেই 
বেদন! বা রক্তপাত হইতে দেখিনাই--মদ্দিও কোন কোন স্থলে রক্তজাব হইয়াছে, কিন্ত উহার 
পরিমাণ খুবই কম-_উহা' ধর্তব্যের মধ্যেই নহে । এডরিনালিনের রক্তরোধক শক্তি যে, শ্রেষ্ট- 
তর, তহুল্লেখ বাহুল্যমাত্র । কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়া হাইড্রোক্লোরাইডের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
প্রযুক্ত হইলে এতদ্বারা রক্তস্রাব দমিত হইয়। খাঁকে। 

সাধারণতঃ ১% পারসেণ্ট কুইনাইন এও্ড ইউরিস্া হাহাড়ারক্লার ও ১% এডরিণালিন 
ক্লোরাইড সলিউসন (১ -১**০ ) একত মিশিত করিয়া! প্রয়োজা | 





ক-ণপ্রদাহ ও কর্ণ আব । 


(লেখক- ক্যাপ্টেন, এচ» চাট্টাজ্জি--]. 1. 9. (1১987) 
15. 1৮ 00, 02569. (90010. ) 
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 কাণে পুহঃ আঙ্গকাল একটা; প্রধান আলোচ্য বিবয়্। বালকদিগের মধ্যে ইহার - 
গ্রহতাব ন্বত্যস্ত অধিক 7; কাণে পু'ঞ্জ হইবার সমস্ত সবিশেষ কারণ নির্দেশ করিবার . 





৫ম সংখ্যা] মর ব্দাহ ও কর্জাষ | ১৭৯ 





শা লরি তি ৬২ এত পিস লি পৌর পেস পদে সিডি লাকা সিল পানি ছি এ অক সিনা ৬. শি, ৯.৯ ন্থ এসি শীত তি পি কটি এসসি তে ৩৮, পি লেস টি ৬ এটি ০৮৬ ১ লে সিএলিস্ছি৮ ১ জাসসি তা 


প্রয়োজন নাই। সে সমস্ত কারণ আমরা মরার দেখিতে পাই, তাহারই উল্লেখ 
করিব মাত্র । 


কাণের আব ছুই ভাগে বিভক্ত করা যাইতে পারে। ১। পুয়ঃ বিহীন, ২। পুয়ঃ বিশিষ্ট । 
ইহার মধ্যে প্রথম শ্রেণীর সংখ্যা, দ্বিতীয়শ্রেণীর সংখ্যা অপেক্ষা কম এবং উহাই প্রথমে 
উল্লেখ করিব। 

১। পুয় বিহীন আব,--পিন। (1১708. ১, বহিঃকর্ণ গহ্বর, মধ্য কর্ণ বিবর কিন্বা মস্তকের 
মধ্য. হইতে আসিতে পারে। | 

কে) পিিন্দা। সাধারণতঃ ছেলেদের পিনাতে এক প্রকার চুলকানি (02617) ) 
দেখিতে পাওয়া যার ; এবং উহাতে এক প্রকার রস নির্গত হয়। ইহা পিনাতেই উৎপন্ন হইতে 
পারে কিস্ব, মধা কর্ণ বিবর হইতে রস নিঃসরণ হইয়া পিনাতে সার্দসতে পারে। 

এই প্রকার শ্রাব প্রত্যহ ৫% সিলভার নাইটেট লোশন করিয়া লাগাইলে, এবং তাহার 
সঙ্গে কোন চলিত মলম যথ! বোরিক কিম্বা ৬০11০ 09199 ০1179010619 দিলে শীত 
আরাম হয়। 


হে) বহিঃ কর্ণ বিব্রবর । কাণে ময়লা জম।--কাণ হইতে শ্রাব হওয়ার একটা 
সাধারণ কারণ, বিশেষতঃ যথন ইহা কিছু দিন ধরিয়া কাণের মধ্যে থাকে । পিচকারী দিয়া 
কাণ ধুইয়া দেওয়াই ইহার চিকিৎসা । কিন্ত যদি ইহাতে ভাল রূপ পরিষ্কার না হয়, তবে 
114108517] [9৩05109 শতকরা ও-২০ অংশ জলের সঙ্গে মিশাইয়া কাণের মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার হয় । 

হিঃ কু বিবিল্সেল-প্রচ্গাহ । ইহার অনেকগুলি কারণ আছে। কিন্ত 
মধ্যকর্ণবিবরে শ্রাব কিম্বা চুলকানি কেবন কানের মধ্যেই হইতে পারে কিন্ব। সমস্ত শরীরে এবং 
কাণে থাকিতে পারে । ইহার জন্ত বহিঃ কর্ণ বিবর হইতে এক প্রকার ছোট ছোট আইসের 
মত চামড়া বাহির হয় এবং তাহার সঙ্গে এক প্রকার পাতলা জলের মত শব বাহির হইয়া 
থাকে । কোন কোন স্থলে আব, কাণ হইতে নির্গত না হইয়া, কাণের মধ্যে এক প্রকার মষ্ধলার 
মত জমিয়]| থাকে, তাহাতে অত্যন্ত বেদন! হয় এবং কাণে শুনিতে পাওয়৷ যায় না। এই প্রকার 
ময়লা! সাধারণত কর্ণ পটহ'এবং বহিঃ কর্ণ বিবরের সন্ধি স্থলে যে নাল। আছে সেখানে জমিয়া 
থাকে ৮ ইহাতে ৫ % কষ্টিক লোশন লাগ|ইয়! দিলে ভাল ফল পাওয়| যায়। কিন্তু বখন ময়লা 
ভবমকা থাকে, তখন একটা সরু শালাকাতে একটু তুলা জড়াইয়! তন্বারা খুব সাবধানে এ ময়লা 
পরিগ্বার করিয়! দিবে। এইরূপে পরিক্ষার কর! যদিও অত্যন্ত বিরক্ত জনক বলেয়। বোধ হয়, 
কিন্তু ইহার ফল অতন্ত সস্তোষজনক এবং যে সময়টুকু উহাতে কষ্টবোধ হয়, তাহার উপসুকই -. 
হি পাওয়া যায় । রি, 
.. নিয়লিখিত. উষধের কয়েক ফোটা প্রতাহ্‌ রাত্রে কানের মধেয প্রয়োগ করিলে কাপের মধ্যে | 
| দাসী অসতব এবং দয়লা জমা উভয়ই বন্ধ হইবে এবং বিশেষ উপকার হইবেন | 
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1২০, 
আঙ্ুয়ে্ট হাইড্রাজ্জ ১ ড্রাম । 
অইল এমেগডিল৷ রঃ ১ আউন্প। 

মিশ্রিত করিয়া ৩৪ ফৌটা মাত্রাঞ্জ কর্ণ মধ্যে প্রয়োজ্য। 

যদি এরূপ গিকিৎসায় সন্তোষ জনক, ফল না হয়, তবে অস্ুরেন্টম পাইসিস কার্ববনাস ব্যবহার 
করিলে কখন কথন বেশ উপকার পাওয়। যায়। বহিঃ কর্ণ বিবরের প্রদাহ হইলে পুর্ণ বয়স্ক এবং 
ছোট ছেলেদের এই বিবর এত সম্কৃচিত হইয়া! পড়ে যে, কর্ণ পটাহ দেখা বড় কঠিন হইয্লা পড়ে 
এবং কখন কখন দেখ! অসম্ভব হয়। কর্ণে পুয় দেখিতে না পাইলেও, 91018107761] এর বঝিল্লীতে 
ছিদ্র হওয়াই এই'সক্কোচের কারণ। এই সকল রোগীকে কষ্টিক লোশন, এবং কর্ণ বিবরে 
গজ পুরিয়া রাখিলে ছিদ্র প্রসারিত হইয়া যায়। এই প্রকার প্রতাহ গজ দিতে হইবে - 
যে পর্যন্ত না পটাছের ছিদ্র দেখিতে পাওয়া যাম্ন। অতঃপর প্র ছিদ্রের চিকিৎসা করা 
যাইতে পাবে । 

কাণ হইতে রক্ত নিঃসবণ অস্বাভাবিক এবং এই তালিকার মধ্যে দেওয়া যাইতে পারে না? 
কিন্তু ইহা এত আবশ্ঠকীয় যে, উহা আপন। হইতে কাণের মধ্যে আঘাত লাগান বা খোচা 
লাগান এবং সাধারণতঃ স্নায়বীয় ছর্ববলা বালিকাদের মধো দেখিতে পাওয়া যায় । 

নিম্নলিখিত ঘটনাটি -উহার উদ্দাহরণ স্বরূপ দেওয়া গেল। 
_. একটা ১৭ বৎসরের বালিকার নয় মাস ধরিয়! প্রায় প্রত্যহই কাণ হইতে রক্তু বাহির হইত। 
ইহার প্রথম ছয় মাস তাহার নাক হইতে রক্ত নির্গত হইত । তাহার চিকিৎসক স্বরুত আঘাত 
সবার! রক্ত বাহির হইতেছে _ এই সন্দেহ করিয়া বিশেষ লক্ষ্য রাখিননা ও, তাহার কিছু নির্ণয় করিতে 
পারেন নাই। সেই বালিকার স্বাস্থ্য বেশ ভাল এবং সে যখন স্কুলে পড়িত তখন তাহাকে 
শ্টম বালিক।” বলিয়া অবহিত কর! হইত; কিন্তু তাহার চেহারা দেহিলেই বোধ হইত যেন 
সে সশঙ্কিত চিত্তে আছে । কাণ পরীক্ষা করিয়া তাহাতে কিছু অস্বাভাবিক লক্ষণ দেখা যায় 
নাই এবং তাহার শ্রবণ শক্ষি সম্পূর্ণ ভাল ছিল। নাকের মধ্যের দেওরালে কতক 
গুফ ময়লা ছিল। অতঃপর তাহার প্রতি বিশেষ নজর রাখিয়া চিকিৎসাদীনে রাখা হইল। 
প্রথম দুদিন -তাহার নাক হইতে দুইবার রক্ত বাহির হইয়াছিল ; কিন্তু ছুই বারই, বখন কেহ 
সেই ঘরে ছিল না, তখনই রক্ত বাহির হইয়াছিল । ইহার পর তাহার একটা কাঁণে তুলা এবং 
গজ দিয়া তাহার উপর কলোডিয়ম দিয়া বন্ধ করিয়া দেওয়া হইল। তাহার পর তাহার 'দ্বিতীর 
কর্ণ হইত্তেও রক্ত বাহির হইয়াছিল ; অতঃরপ এই কাণটাও পূর্বের মত রুদ্ধ করা হইল। বসা 
বাল্য যে,'আর“আদৌ রক্ত বাহির হয় নাই । তাহার মাকে এই কথা বলা হুইয়াছিল। পরে 
খবর পাওয়! গিয়াছিল 'যে, আর তাহার কাণ হইতে রক্ত পড়ে নাই এনং সেই বালিকার চেহার। 
পূর্বােক্ষ! উজ্জল এবং ভাল বলিয়। বোধ হইয়াছিল । ্‌ 

গে) অন্য কণ বিবি ইহ! হইতে কর্ণ পটাহ ছিড়িয়া রন্তু দি চম্প | পটাছের 
পম্চাত ভাগই প্রায় ছিড়ির! থাকে।. কর্ণ মুখে ঘুঁদা মারিলে বা পড়িয়। মাথায় আঘাত 
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সশস্ত্র সতত সি ৫ এসসি এসি গজ শি তা ন্ 


লাগিলে পটাহ ছিড়িয়া যায়। ইহার চিকিৎসা! -কাণ পরিষ্কার রাখা, পুয়ঃ হইতে না৷ দেওয়।, 
ভাল গজ দিয়া বা ভাল তুল! দরিয়া! কাণকে বন্ধ করিয়। রাখা । ইহাতে পিচকারী 
দেওয়া নিষিদ্ধ । | 
(ঘ) আস্তিক্ষেল্ আনব ত্স্তি ১খভিঠ_ এই অস্থির ভিত্তির হ্মশ্রয 
প্রব্োন্ত ভাঙ্গিয়া গেলে, কর্ণ পটাহ ফাটিরা রক্ত এবং মস্তিষ্ক ও মের দণ্ুস্থিত তরল 
পদার্থ নির্গত হইয়া থাকে । ইহার চিকিৎস। ; কর্ণ পটাহ ফাটিয়া গেলে যেমন কাণ পরিষ্কার 
রাখ! এবং পরিষ্কার তুলা দিয়! কাঁণ বদ্ধ রাখা হয়, ইহাাতেও তদ্রপ কর! কর্তব্য। 


২। প্পুক্ৰত-্ী--এই পুয়ঃ ; পিনা, বহিঃকর্ণ বিবর, কিন্বা মধাদ্কর্ণ বিবর হইতে 
আসিতে পারে । ইহার মধ্যে মধ্য কর্ণ বিবর হইতে বেশীর ভাগ নির্গত হয়। 

পিল পুর্ব উল্লিখিত চুলকানি, প্রায়ই অনেকগুলি" পুয়ঃ পূর্ণ ঘন ঘন খোসের ন্যায় 
হইতে পারে । ইহার চিকিৎস! পূর্বের মত--কৃষ্টিক এবং 511৩7 ০১105 01 20100075, 

বহিঃ কর্ণ বিল -কখন কখন কর্ণ মধ্যে ফোড়া হইলে, যদি এ ঘোড়ার মুখ 
ছোট হয়, তবে উহ। হইতে পুয় নির্গত হয়। এ ফোড়া ভাল করিয়া কাটিয়া দিয়া উহাকে 
পৰিপ্ার করিয়া দিলে উপকাব হয়! | | 

হব পুর্ণ ববির ইছা হইতে পু নির্গত হওয়ার সংখ্য! সর্বাপেক্ষা বেশী। ইহার 
কারণ কি? যসি একটা 1510130181 6017€কে এমন করিয়া কাটান যায়, যে উহার মধ্যে, 
মধ্য কর্ণের নালাটী দেখিতে পাওয়। ষায়, তাহ! হইলে দেখিতে পাওয়! যাইবে যে, মধ্য কর্ণ ব্বির, 
[:0509.01191) (9109, কর্ণ পটহ এবং 78850011 গহবরের সহিত ইহার বিশেষ সমন্ধ আছে। 
এবং উহার দ্বার! স্পষ্ট বুঝা যায় যে 10507611217 £০৮৩ দ্বারা কর্ণ পটাহ সহজেই সংক্রামিত 
হইতে পারে। 


মধ্য কর্ণ বিবর-- প্রায় 80569017175 1016 দিয়াই সংক্রামিত হইয়। থাকে । এবং 
খুব অন্লস্থলেই নেসোফেরিস্কদ্‌ হইতে 450010157) €০৮৩, মধ্য কর্ণ বিবর, কর্ণরোগের বিষ 
দিয়া সংক্রামিত হইতে পারে, যেস্থলে এ (০১০এ কোনরূপ সক্ষোচণ হইয়! থাকে । কোন 
কারণে এ নালী'র রক্তাধিক্; হইলে কিন্ব। [১178151%: এর কোন স্থানে প্রদাহ হইলেও চক্কেচণ 
হইতে পারে-যথা 10175111164, (18515205105 017 ই 83017192110511015, এসব কারণেও 
 রেোগ-বিঘ সংক্রামিত হইতে পারে । ছেলেদের ৪967০9143 হইলে, মুখ দিয়া শ্বাস প্রশ্বাদ জন্য 
তাহাদের প্রায়ই 10015111109 01 বি হইয়। থাকে ; ইহার দ্বারা সংক্রামিত হ্‌ই্া ৃ 
অনেকস্থলে।কাণপাকা উপস্থিত হয়। ইহার চিকিৎসায় ৪৫67০£13 পরিস্কার করিয়া তুলিয়া ফেলা, 
এবং যাহাতে নাক দির নিশ্বাস লইতে পারে _তাহার চেষ্টা করা। ইহা যদিও কতকগুবি, স্থলে ৃ 
সহজ সাধ্য হয় না, কিন্তু তত্রাচ বিশেষ দরকারি। 21579849 তুলিয়৷ ফেলিবার . পূর্বে, . 
ছুই এক সপ্টাহ তাহাকে নাক দিয়! নিশ্বাস ফেলিবার. চোর! কর! কর্তব্যৎ। *তাহার পর, . 
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21৩0119 তুলিয়া ফেলার পর নাক দিয়া সহজেই নিশ্বাস ফেলিতে পারিবে । এরপ স্থলে 
আঁপসেনিক ও লৌহ ব্যবহারে উপকার পাওয়। যায়। 
মনে রাখিতে হইবে যে, যে কোন্‌ কার্ণের পীড়ার লক্ষণ, পুয় থাকুক না থাকুক, যথা 
কাণে মধ্যে মধ্যে বেদনা বা না শুনিতে পাওয়। দেখিলেই ৪.15710115 তুলিয়। দ্রিবে। কারণ 
কাণের পুষ্প ইত্যাদি হইলে চিকিৎস! করা "অপেক্ষা উহা না হইতে দেওয়াই মুক্ভি সংঙ্গত। 
আরও নান! কারণে-_ নাক দিয়! নিশ্বাস বন্ধ হইয়া মুখ দিয়া নিশ্বাস লইলে কাণের প্রদাহ 
ব। পুর হইতে পারে । যথা - নাক দিয়া বহু দিন আব হইলে, বা সন্দি থাকিলে, [1 বিঃ 
[8/10915 অস্থির অগ্র কিম্বা পশ্চাৎ্ ভাগ বেশী বাড়িলে, নাকের মধ্য প্রাচীর (5৫1১017) 
যদি বাকিয়া যার। যদি এই রকম দোষ কাণ পাকা রোগীর বঞ্ুমান থাকে, তবে অগ্রে এ 
দৌষগুলি পরিহীর না করিলে'' স্থানীয় চিকিৎসায় বিশেষ কোন উপকারের আশা করা 
যাইতে পারে ন1। ৃ 
পূর্ববোলিখিত কারণগুলি ছাড়া কতকগু ল রোগে কাণ পাকিয়। থাকে ; যথ1, সংক্রামক 
জর, 011১1711)5119, ৬/1901176 ০০951), 11000051125, 2100 [91790000119 এই সব কারণে 
যে পুয় হয়, তাহার কারণ অনুসারে উহ্। বেশী 9 কম হইয়! থাকে । 91017016115 এবং 
[08.86128 হইলে, সর্বাপেক্ষা খারাপ রকমের কাণ পাকা রোগ হয়। 
মধ্য কর্ণ গহ্বরের প্রদাহ প্রথমে তরুণ হইয়া থাকে । ২১ দিন কাণে অত্যন্ত বেদন। 
অনুভব হয়, তাহার পর কাণ হইতে স্রাব নির্গত হয়। এই সময় যদি চিকিৎসা কর! না হয়, তবে 
উহ! আপন। হইতে সারিকা যাইতে পারে, কিন্বা 07707/1 হইতে পারে। তরুণ হইলে-_ 
তাঁহার চিকিৎসায়__যাহাতে ভাল করিয়া স্রাব নির্গত হইতে পারে__তাহা করিতে হইবে । যদি 
কর্ণ পটাহের মুথে ছোট ছিদ্র হইয়। থাকে-তবে উহ্থাকে বাড়াইয়! কিন্বা পটাহের 
নিম্ন ও পশ্চাৎ ভাগ ছুরিদিয়। কাটিয়া দিবে । 17507০857) [৩1০১4 দিয়। পরিষ্কার করা, 
কানের মধ্যে গজ স্থাপন এবং উন প্রত্যহ বদলাইয়া দিবে__যে পর্য্যন্ত না ঘা সারিরয়া না আসে। 
যদি পৃয়ঃ খুব পুরু হইয়। থাকে, তবে উহাকে 31581৩,১ 35০10) দিয়া চুষিয়া লইবে। 
কাণে পিচকারি দেওয়৷ ভাল নহে, প্রদাহযূক্ত পটাহে যদি জল ঢুকিয়া যায় তবে বিশেষ বেদন। 
অনুভব হইবে । উক্ত ভাবে চিকিৎসা করিলে প্রার়ই স্থলে তরুণ পীড় সহজে আরোগ্য হইয়া 
যায় । কিন্ত ছুঃখের বিষয় এই যে, তরুণ অবস্থায়__-অনেক রোগীই ডাক্তারকে দিয়। চিকিৎসা 
ন! করাইয়া, পৃরাতন অবস্থায় চিকিৎসাধীন হয়।  « & 
যেস্থছলে নাকের বা ২ 93০-1৮870772558] এর যে সমস্ত দোষ ছিল তাহা, অপসারিত | 
হওয়! সত্বেও কাণ হইতে পুঝ আ্রাব বন্ধ না হয় সেস্থলে 5170012] হাড় কাটিয়া দেখিলে 
দেখিতে পাওয়াণ্যায় যে, মধ্য বিবরের কর্ণপটহের সহিত, ৪101০, 07996910, [:050807691 
৮৮৮৩ প্রথতির সহিত বিশেষ সব্বন্ধ অছে। এই সব কারণে ইহা! সহজেই বুঝা! যাইতে পারে, 
যে, মধ্য কর্ণ বিষরে একবার পৃয় হইলে,*পটাছের মধ্যে যদিও ছিড্র দিয়া €বশ আব বাহির হইক়। 
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কায, ত তবুও সারিতে দেরী হইয়া থাকে। আবার যেখানে কর্ণ পটাহের ছিদ্র খুব ছোট হয়, 
সেথানে পুয়ঃ আাব যে দীর্ঘস্থায়ী ও কষ্টসাধ্য হইবে, ইহা! সহজেই বুঝ! যাইতে পারে । 


মধা কর্ণ গহবরের পুয় চিকিৎসা, অনেকটা পুয়ের অবস্থা দেখিম্না করিতে হয়। কিন্তু 
সব রকম স্থলেই প্রথমে নিয়লিখিত চিকিৎসী করা যায় $+ যথ। 7-_- 


প্রথমে ভাল করিয়৷ ভুল! ও শলাকার দ্বারা কানের মধ্যে পরিষ্কার করিয়া মৃছিয়া 
ফেলিবে, তাহার পর হচিওড়া এবং ২২: কিম্বা ৩লম্বা, আইন্ডোফরম গজ পটাহের ছিজ্জের 
মধ্য পধ্যন্ত চালাইম়া দাও । যেখানে সম্ভব হয়, সেখানে প্রত্যহ বা একদিন অন্তর বদলাইয়া 
দিবে । কিন্ত যেখানে রোগীকে সপ্তাহে একবার বা ২ বারের বেশী দেখ। সম্ভবুপহে, সেখানে 
রোগীকে বলিয়। দিতে হইবে বে, ২৪ ঘণ্ট! পরে কাণের জল বাহির করিয়৷ প্রত্যহ ছুইবার করিয় 
হাইড্রোজেন পরে অক্সাইড ([790:০801% 761০%105 ) প্রন্ধাগ করিতে হইবে । এই রকম 
চিকিৎসা করিলে কাণের পুয় কমিয়। আসে বা একেবারে থামিয়া যায়। যখন পুয় কমিয়! 
আসে, তখন বোরো-আইডোফরম (৪ ভাগে এবং ১ ভাগ মিশ্রিত করিয়া কাণের মধ্যে ফু 
দিয়া চালাইলে আরও শীপ্র সারিয়। আসে । কাণের মধ্যে পিচকারি দেওয়ার ফল সন্দেহজনক । 
জল দিয়া প্রথমতঃ পুয়ু ধুইয়া উহা! প্রয়োগ করিবে। পিচকারীর আরও দৌষ আছে--কোন 
কোন রোগীর পিচকারী দেওয়ার পর মাথা থুরিয়া! ষায় ) কাহার কাহারও বেদনা অনুভব হয়। 

দি রোগীর ওজন কম হইতে থাকে, তবে অস্ত্রপ্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। কারণ ঘা 
সারিতে নাও পারে । কিন্ত যদি কোন তরুণ লক্ষণ দেখা যায়, তবে রোগীর জীবন রক্ষার 
জন্য অস্ত প্রয়োগ করার প্রয়োজন হয় । 

শঙ্গান্পিল পসুঁম্যি। ইহার চিকিংসা সম্বন্ধে ৩টি উদ মনে রাখিতে হইবে । যথা $_- 

১। পুয় বন্ধ করা, ২। উপসর্গ বন্ধ করা, ৩। শ্রবণশক্তি পুনঃ প্রাপ্তির চেষ্টা কর! । 

চিকিৎসা আরম্ভ করিবার পুর্বে, কাণ প্রথমে ভাল করিয়া পরীক্ষা কর। দরকার। 

কেহ কেহ অনুমোদন করেন --প্রথমতঃ খুব সাবধানে ও আস্তে আস্তে কাণ পরিষ্কার 
করিবে ॥। গরম বোরিক (০:1০) লোশন কিম্বা গরম লবণ জল দ্বারা (এক ড্রাম অর্দসের 
জলের সহিত দিয়া ) কাণ পরিষ্কার করিয়া! দিলে বিশেষ উপকার হয়, এতদর্থে এক প্রকার 
রবারের, মুখ নলযুক্ত ব্ল-পিচকারী বাবহার করিবে। প্রথমতঃ উহার বলটা টিপিয়া : 
হাওয়! বাহির করিয়! দিয়া লোসন ভরিয়া লইবে। তাহার পর উহার মুখ উপরদিক্ে ধরিরা 
বলটা টিপিয়া উহার মধ্যস্থিত বাতাস নাহির করিয়া দিবে । তাহার পর এই জল দ্বারা, .. 
পিচকারি করিস্বা কাণ ধুইয়া দিবে । তাহার পর একটা শলাকাতে তুন্ম।' জড়াইয়া দিয়া, 
_ আন্তে আস্তে জল মুছিয়া লইবে। কিন্তুষদি পিচকারি দিবার সময় রোগীর মাথা খুরিয়া যায়, .. 
.. তবে কোন মতে পিচকারি দিবে না! এই লক্ষণ যদি অগ্রান্থ করিয়া পিচকান্ী দাও, াহা : 
হইলে কোন কোন রোগী অজ্ঞান হুইয়া যাইতে পারে |" যদি পুয়ঃ পুরু হর, ফি মরলার 
; এ মতন জমাট, বাধিক়া নি তৰে পিচকারিতে কোন' ফল হুইবেন!। হাইডোজেন পা কাত. 
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দিদা 5০842) দিয়া প্রমকলা নরম টা তেও হয়। ৮5০৯10০ গরম 
করিও না । তাহাতে উহার গুণ নষ্ট হইয়া যায়।' 

কাণ পরিষ্কার কর! হইলে পর, মধ্য কর্ণবিবর ও কর্ণ পটচ্ের অবস্থা অবলোকন কর। কর্তব্য । 
এ'তদর্থে - 51৫০01010 স্পেকিউস্ম দিয়া দেখশ। প্রথমতঃ দেখ--পটাহে কোন ছিদ্র আছে 
কিনা ; যদি থাকে,তবে উহার জায়তন কিরূপ, বড় কি ছোট এবং কোথায় উহার স্থিতি। 
যদি উহা বড় এবং পটাছের নিষ্স্থানে স্থিত হয়, তবে ভাল করিয়া গজ দিয়! পুয় নিঃসারিত 
করিয়! দিলে শীঘ্র আরাম হইতে পারে । আর যদি ছিদ্র ছোট এবং উপরিভাগে স্থিত হস্গ 
(অর্থাৎ যাহাকে 9118 ১761]5 7)61001018175 কহে ) তবে ভাল করিয়। পুর বহির্গত 
হইতে পারে'না_-এবং বেশী দিন চিকিৎসার দরকার হয়। মধ্য কর্ণব্বরের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থি- 
গুলি নষ্ট হইয়া গিয়াছে ক্ষিন্না, দেখ । আরও দেখ _পটাহে দান! দানা! আছে কিনা? কি! 
প্লিপস (7৯০1১5৩5) হইয়াছে কিনা । এগুলি দেখার বিশেষ প্রয়োজন। কারণ উহার উপর 
চিকিংস। নির্ভর করিতেছে । * 

চিকিৎসা সম্বন্ধে (1১5০0071 118770) অনেক বলা হইয়াছে । এখন পিচ্কারী দেওয়া 

সম্বন্ধে দুই এক কথ! বলিতে ইচ্ছা করি। প্রথমতঃ আমার একটী বন্ধু অনেক কাণ পাকা রোগী 
দেখিয়া সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, কাণে পিচকারী দিয়া অনেক চিকিৎসক অনেকগুলি রোগীকে 
বধির করিক্াছেন । তিনি বলেন যে, অনেক সমগ্ে পিচ্কারির জলের জোরে পটাহ ফাটিয়া যায়, 
এবং চিকিতৎমক রোগীর উপকার করিতে গিয়া, তাহাকে চিরকালের জন্ঠ বধির করিয়! দিয়া 
থাকেন । অতএব আমার মতে কাণে পিচ্কারী দেওয়া একবারে নিষিদ্ধ । পাঠক এখন 
জিজ্ঞাসা করিতে পাবেন তবে কাণকি করিয়া পরিষ্কার করিব? তাহার উত্তর এই যে, 
প্রথমতঃ একটা শলাকাতে একটু এবসরবেণ্ট তুল! দিয় আন্তে আন্তে কাণ পরিফাঁর করিবে। 
এখানে ইহ! বিশেষ করিয়া *নে রাখিতে হইবে ধে, কোন মতে, জোরে তুলীর গ্ধারা ঘর্ষণ না 
হয়, এমন ভাবে তুলী দিয়া পরিফার করিবে__নেন ভুলাটি খালি আ্াব চুষিয়া লয়। দ্বিতীয় কথা, 
- মনে রাখা উচিত এই যে_- শলাকার মুখটা যেন বেশ করিয়া তুলা দ্বারা আবৃত কর! হয়, 
যেন কোনমতে উহার মাথাটা জনাবৃত না থাকে; অনাবৃত থাকিলে বিশেষ অনিষ্ট ঘটি 
বার সম্ভাবনা । এইরূপে কাণ পরিষ্কার করিয়া বোরিক এসিড ও আইডোফরম (পূর্বে যাহা 
বলা হইয়াছে ) দিলে চলিবে, এই প্রকার চিকিৎসাকে শুওক্ষ ভিক্কিশুজ্দ) নামে অভিহিত 
করা'যাইতে পারে । ইহাতে পিচকারী ব্যবহার করিবার আদৌ দরকার নাই,। . কারণ 
পূর্নেই বল! হইয়াছে যে, উহাতে ইষ্ট অপেক্ষা অনিষ্ট হইবারই বিশেষ সম্ভাবন! এবং ইহ দ্বারা 
_ 'অনেক চিকিৎসক রোগীকে আরাম করিতে গিয়! বধির করিয়াছেন এবং টনি তাহার 
জন্য দায়ী। | ? 5. 
* যদি পটাহে দানা দান। থাকে ( দিবি যি 9, তরে সিলভার নাইট (জগ 
| মানত ) ৩০ গ্রেণ কি৪, গ্রেণ এক আউন্স জলে মিশাইয়া কাণের মধ্যে দিলে-ভাল ৫৮ 
| * উর লোখন: সন্কোচক, বেদনা নিবারক এবং সংক্রামক দোষ নিবারক-1. হকগি-উহাতে 





৫ম সংখ্যা]... ক্যাকওয়াটার ফিকার। ১৮৫ 








উপকার না হয় তবে জিন্সাই সলফ, (2170 581১) ১* গ্রেণ, ১ আউন্স জলে কিন্বা কপার 
সলফ (00130৩15011) পাঁচ গ্রেণ, ১ আউন্স জলে দিয় ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার হয় । 

কষ্টিক দিলে প্রথম ২1৪ ঘণ্টার পর আব একটু বেশী হয়, তাহার পর শীত্র কমিয়া যায়। 

উহাতে যদি উপকার না পাওয়া! যায়, তবে'কেহ কেহ 'র্ীকোহল দিয়! কাণ ধুইতে বলেন। 
প্রথমে শতকর! ৫* শক্তির এলকোচল বাবহার করিবে ; পতুবা ক্ষতের উপর উগ্র এলকোহল 
দিলে বড় জাল! করিতে.পারে। ক্রমে অধিক শক্তির দেওয়! যাইতে পাবে । ইহা এক দিন 
অন্তর ব্যবহার করিবে। 

নানা কারণে শুষ্ষ চিকিৎসাই সর্বাপেক্ষা ভাল) এদি শ্রাৰ বেশী হয়, তবে কাণের মধো 
একটু গজ দেওয়া বাইতে পারে । যখন উহ ভিজ্িয়। বাঈবে--তখন বদ্লাইর! দিবে । কেহ কেহ 
1১০11011988 ব্যবহার করিতে বলেন, কিন্ধ ইভাতে বিশেষ খার্ছপ' ফল হইবার সম্ভাবনা | 
অতএব ইহা ব্যবস্থার না করাই মুক্তি সঙ্গত | ইঠা থারা 179971 ৪7077এ আব চলিয়। 
ষাইতে পারে। | (ক্রমশঃ ) 


রাকওয়াটার ফিবার। 


( লেখক-_-ডাঃ শ্রীফণীন্দভূষণ মুখোপাধ্যায় ) 
[ পূর্বপ্রকাশিহ দর্থ সংখার ১৬২ পৃষ্টার পর ] 
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ডাঃ নিউয়েল ও সলিভ্যান বিষ্বার “কণাসিয। নিয়া।রন| রুটের ফুড একপ্ান্ত। ১--২ 
ড্রাম মাত্রায়, প্রথমতঃ দুই ঘণ্টা মন্তর, পরে দীর্ঘ ব্যববান 'অস্বর ব্যবস্থা, বিশেষ উপকার। 
উল্লেখ করিয়াছের্ন। 
ডাঃ ব্যানারম্যান, একটী আমেরিকা দেশীয় উধধের ( কম্তব্রেটিউরিস ( বইমব্যস্থি ) পত্রের 
কাথ সেব্ন ছিতকর রেলিয়! বর্ণন করিয়াছেন। উহা প্রস্তুত করিতে হইলে কথে,টি পত্র ২৪ 
ভাগ এবং জল ১৫০* ভাগ লইতে হয়। চায়ে স্তায় দিবপে পানীয়রূপে বাবহারধ্য । * : 
ডাঃ এ, টি, উইলিয়যামম আসাম বিশ্বনাথ মেডিক্যাল এযাসোসিয়েসনের নিম্বোক্ত উধবগুণি রা 
রি প্রদান করিয়। কুফল পাইয়াছেন,-:(১) এল্এযাফ্রোইয়া থিয়াফর্থিস ( বেনেন্ট ) গর ১ ০০7 ৫ 
৯ সাইট গরম জল, চায়ের স্টার বাবহার্ধয । | 
০ (৯) তাইটেক্স পিডাঙ্কুলািস € ওয়াল ) গন ১ আব, ছুই পাই ট গরম জিন, ইনি, 
| ধন নত করিয্ ছ্ধ ও চিনি দিয়া চারের স্যার ব্যবহার্য । ৃ্‌ 

 কেষব মা শ্রাবের : অত, খু নিট কোন, একটা ব্যবহার ক্রিয়া থাকেন. বদন. 








১৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | . [ ১৪শ বর্ষ 


“পার ৫” 








আক্সিজেন ইনভেলেশন, নন্ম্যাল বা হাইপার টনিক স্তালাইন এবং নিয়োস্তালভারসন 
ঈণ্ট [ভেনাস প্রয়োগে অনেক সময় উপকার দশে। 

মুতে এাসিটোন দেখিতে পাইলে, ডাঃ বার্কিট পটাসিয়াম ও সডিয়াম বাইকার্ধনেট 
'ঞব্ং ক্যালসিয়াম ক্লোবাঈড দ্বার! চিকিৎস| করিষ! স্থল পাইয়াছেন । ্‌ 

উতৎকট মৃ্জনাশ পাড়ায় ডাঃ ট্যানাস, কিডনীব উপর ইনসিসন দিয়া ক্ণস্তারী উপকার 
পাইয়াছেন । ভা সবেল, শকবা বা চিনব আইাসাটনিক দব শিনাসধো প্রবিষ্ট করাইয়া 
ছয়টী রোগীতে রুহকার্সা হ্য়াহেন। 

বোরাশ্দীব্দলো ফেরি এট. কইনাইন সাইন্স, ষ্টি কনাইঈন, নঞ্মভমিকা! আর্সেনিক ইত্যাদি 
গ্রয়োজ্য ৷ পদদযের প্রীতি বঝ। ঈড়ীমা হইলে, ডিছ্গিটেলিস ৭ জাইকর এামন ানিডিটি বা 
সাইট্রেটিস কাধ্যকারী হয়। 


শঙ্খ £_ মূত্রনাশই এই বোগের গয়াবহ লক্ষণ। তন্িবারাণার্থ রোগীকে যথেষ্ট 
পানীক্স প্রদান বিহিত। রোগীর শুএধাকারীগণকে এ বিষয় উত্তমজ্ধপে বুঝাইয়া দেওয়া 
দরকার, বস্ততঃ অনেক রোগীই এইরূপ 'অপ্রচুর পানীয় গ্রহণ ৪ ন্ববিধামত শুশ্রষা। অভাবে 
প্রাণত্যাগ করে। 


বালি ওয়াটার (জলবালি”, এরারুট ওয়াটার, দুগ্ধ, সোডাওয়াটার, এ্যালাম হোয়ে, পাতলা 
বা অনুত্তেজক চা, পিজন ( পায়রা ) বাঁ চিকেন ( মুবগী ) রথ যুস ? মসল। না দিয়া ) ইত্যাদি 
তরল পথ্য একবারে বেশী না দিয়া, সল্প অল্প করিয়৷ বারংবার দেওয়া ঘুক্তিসিদ্ধ। ইহাতে 
যেন 'কোন'্রকার মসল। দেওয়! না হয়। 
প্রাৰ পরিক্ষার হইলে, জ্বব মগ্ন হইলে এবং বমি বন্ধ হইলে, অতি লঘু অথচ পুষ্টিকর 
থান প্রদান আবগ্তক । 
রোীর সংজ্ঞা না থাকিলে এবং মুখপথে খাওয়ানর ম্ুনিধা না হইলে অথবা ক্রমাগত ও 
 ছুর্দমনীয় বমন ভন্ত পেটে কিছু না থাকিলে এবং অহিসার উপস্থিত না হইলে এরেক্ট্যাল ফিডীং+, 
বা গুহাদ্ধার সহযোগে খাগ্ঠ প্রবেশ করান কর্তব্য । দইটী ডিম্বের পীতাংশ ( ইয়োক), 
ঢারি আউন্দ (আধপোয়া ) গরম ছগ্চ বা মণ্টেড মিঙ্ক সহ মাড়িয় বা উত্তমরূপে মিশাইয়া 
লইয়া,* উহাতে লাইকর প্যাংক্রিয়েটকান ছুট ড্রাম, সোভি বাইকার্ব দুই গগ্রণ, লবণ 
৩*, গ্রেণ বা অন্ধ ড্রাম, শর্করা এক ড্রাম, এবং র্যাপ্ডি বা রম এক ড্রাম সংযুক্ত করতঃ, একটা 
রবার বল, ফুঁদেল ও ২নং ক্যাথিটার সহযোগে গুহদ্বারে প্রয়োজ্য । ক্যাথিটারটী গরম করতঃ 
তৈল সংযুক্ত করিস! লইতে হয় এবং সরলান্ত্র মধ্য অনেক দূর পর্য্যন্ত প্রবিষ্ট করাইতে হয় 
উপরোক্ত করল খাগ্ছ প্রয়োগের নাম নিউদ্ীয়েট এনিমা”” | উগ অন্ঠি ধীরে ধীযে গুহুঘারে 
_গবিষ্ট করান কর্তব্য। ? টু 
ন্ুটীর অবস্থা ভাল এবং মুত্রনাণ উপস্থিত না হইলে, গুহদারের উদ্দল রথ 
উহার সহিত ১৫ মিনিম টিধ/র ওপিয়াই সংযুক্ত করিয়া! লওয়া চলে |) | ূ 


€ম সংখ্যা] _ ঝ্ল্যাক ওয়াটার ফিবার। ১৮৭ 








এইরূপ রেক্র্যাল ফিভীং প্রতি ৪ বা! ৬ ঘণ্ট' অন্তর বাবস্থেয় এবং ইহার বিধান কালে, দিনে 
অশ্তঃ একবার নম্ম্যাল লবণ দ্রব দ্বই পাইন্ট দ্বারা ( ছুই পাইণ্ট জলে, দুই ডাঁম লবণ ) অস্ত্রের 
নি্নভাগ ধৌত করিয়া দেওয়! দরকার । 


য্গপি মাত ১।১ দিনের জন্য মুখপথে পথ্য প্রদার্ম কোন কারণে অস্থবিধা জনক ব৷ 
কার্যকরী ন! হয়, তাত! হইলে কেবল রেক্ট্যাল সা।লাঈন বা শুশ্যদ্বার যোগে লবণ দ্রব প্রবিষ্ট 
করাইলেই চলিবে, রেক্ট্যাল ফিভীংযেন আবশ্যক ভয় না। বদি ' কারণ গুলি দুইদিনের 
বেশী স্ারী হয় তাহা হঈলে রেক্টাল ফিডীহ সহ রেক্টাল শ্তালাঈন বানস্থ। করা 
কর্তবা | 


স্তন লা] ( 015176 )১_ ব্রাক ওয়টার রোগীর চিকিত্সায় শুশ্দমাই একটা প্রধান 
অঙ্গ । যেমন মুরাভাব ইহার একটা ভয়াবহ লক্ষণ, তেমনি ইর্টফেলিওর বা! জৎপিগ্ডের ক্রিয়া- 
লোপও বিশেষ আশঙ্কা জনক । উহা নিবারণার্থ রোগিকে শধ্যা হইতে কদাচ-_বিশেষতঃ 
পথ্য গ্রহণের পর হঠাৎ উঠিতে দেওয়া উচিৎ নহে । রোগীকে ও উহার শুশ্ষাকারীকে 
বিশেষ সাবধান করিয়া দেওয়া কর্ততবা যে, রোগের প্রথম কয়েক দিন রোগী কোন মতে 


শয্যার উপর উঠিয়া! না বসে, সদা সর্বদ শুইয়া থাকে | 


সুত্রনাশ নিবারণার্থ রোগীকে বারংবার যথেষ্ট পাণীয় অল্পে অল্পে গ্রহণ করাণ বিধেয়। 
রোগীকে কোনরূপ মশলা ঘৃক্ত, ছুস্পাচ্য ও উত্তেজক বা উগ্র ষুষ বাঁ খাছ দেওয়। নিষিদ্ধ। কারণ 
দ্বারা কিডনীর উগ্রতা সাধিত হয় । | 


রোগী প্রশ্নাব করিল কিনা! এবং উহার বর্ণ বাঁ পরিমাণ কিরূপ, তাহ! পরীক্ষা করিয়া 
দেখা দরকার । বদি মূত্রাভাবের আশঙ্কা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে তন্িবারণার্থ থোচিত উপায় 
অবলম্বন করা আবশ্ক। প্রতিদিনের প্রস্রাবের নমুনা একটা টেষ্ট টিউবে তুলনা করিয়! দেখিবার 
ভন্ত রাখ! উচিৎ। উ্ার বর্ণ *ট্যালক ভি” সাহেবের হিমোগ্নোটিন স্কেলের সহিত তুলন! . 
করিয়।৷ একটা চার্টে( নক্স! ) লিখিয়! রাখিলে ভাল হয়। ইহার দ্বারা রোগের গতি (হ্বাস, 
বুদ্ধি) উপলব্ধি করিতে পারা যায়। প্রত্যেক দিন বর্ণ তুলনা করিবার সময়, সির্দিষ্ট একটী 
 পরিষ্কৃত টেষ্টটিউবের মৃত্র--ফাহা সম্প্রাতি তাক্ত হইয়াছে-_তাহাই পরীক্ষা করা উচিত। নচেৎ 
বিভিন্ন ব্যাসবিশিষ্ট টিউবে ও বহুক্ষণ স্থায়ী মৃত্রে বর্ণের পার্থকা দুষ্ট তয়; যদিও গুণগত পার্থকা. 
কিছু উপলব্ধ হয় না। 

চর বিধি ২৮ 
--5 শৈত্য সেবন, অধিক পরিশ্রম, অনিয়মিত কুইনাইন গ্রহণ ইত্যাদি নিষিদ্ধ । বুিতে ভিজা, 
: বা ঠাগ্। হাওয়া! লাগার্ন উচিৎ নহে।” গরম বস্ত্র পরিধান কর! কর্তব্য, বিশেষতঃ, শীত রত 
্ বর্ষাকালে | ম্যালেরিয়! বা ব্ল্যাক ওয়াটার ফিভার যেস্থানে প্রচলিত, লেহন একবারে, 
১. যাগ এবং কখনও তথায় পুনরাগমন করা কর্তব্য নছে। | . 
রোগীকে বাস পরিবর্তনার্স কোন, াল বারগার যাইতে উপমেশ রেস বিে। রঃ 


পপ : চিকিৎসা-প্রকাশ। [সশ 


বাধু ও স্থান পরিবর্তন রোগীর পক্ষে একাস্ত প্রয়োজনীয় ও জপ হিতকর | | 

গুনরাক্রমণ নিবারণ উদ্দেশে, (যেহেতু এই পীড়া ম্যালেরিয়া জনিত বলিয়া কোন কোন 
চিকিৎসক কর্তৃক বিবেচিত ভয়, সেইজন্ত ) রোগীকে প্রতাহ প্রাতেঃ জল পানের পর, ২৩ গ্রেণ 
হইতে আরম্ভ করিয়া ক্রমশঃ বাড়াইয়া & গ্রেণ পর্য্যস্ত'কুইনাইন সেবন আদেশ করিবে। ইহা 
নিম্নমিত রূপে ছয় মাস পর্য্যন্ত গ্রহণ কধ! প্রয়োজন, এবং যদি জ্বর পরিবর্তনের পর রোগীকে 
পুনরায় সেই স্থানে প্রত্যানর্ন করিতে হয়, তাহ! হইলে ইহা বরাবর ব্যবহার কর! বিধেয় । 
ধাহাদের আগে কুইনাইন ব্যবহার করার দরুণ রক প্রতঅাব দেখা দিয়াছিল, তাহাদিগকে এবং 
সমস্ত ব্যাকওয়াটারু ফিভারের ব! পুরাতন ম্যালেরিয়ার রোগীকে প্রথমতঃ ক্যালসিয়াম ক্লোরা- 
ইড প্রদান করিয়া পরে কুইনাইন প্রয়োগ করা নিরাপদ | 

উপরোক্ত নিকগুলি পালন'করিলে মূল ব্যাধি ও পুনরাক্রমনের হস্ত হইতে নিষ্কৃতি পাওষ। 
যায়। 





হুকৃওয়াম-11001 এ0শা15, 


লেখক-ডাঃ স্রীরাম চন্দ্র রায়--9. 4.9. 
€ পুর্ব প্রকাশিত ১৪৩ পৃষ্ঠার পর হইতে | ) 


2৯5 








ভিাক্কিু না ;-হুক্ওয়ামের চিকিৎস। ছুইভাগে বিতক্ক করা যার়। যথ1,২-৫১) 
অরোগ্যকারী এবং €২) প্রতিষেধক চিকিৎসা । পীড়ার লক্ষধাবলী প্রকাশ পাইলে আরোগ্য 
 ক্কারী চিকিৎস। অবলম্বন করিতে ভয়। আর মে উপায় গুলি অবলম্বন করিলে হুকৃওয়ামে র 
আক্রমণ হইতে অব্যাহিত পাওয়া যায়, তাহাদিগকে প্রতিষেধক চিকিৎসা কে । 

| আবাকোগাক্চান্লী নিক্সন 1 0918115৩. 1655695670) ১ হুক ওয়াম 
চিকিৎসার জব্ত এ পর্যন্ত যত প্রকার উষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, থাইমল (75701) এবং অুেল 
| ঠিনোপোডিয্ামের (011 01১010০1১০1 ) মত একটাও নহে। আমরা এস্থলে এই, 
 উভ্গ উষধেরংক্রিয] এবং প্রয়োগ-প্রণালী বিস্তৃতভাবে 'আলোচনা। করিব । 

| থাউঞ্ঘতল (0097101 ): -'আম্ত্রিক কীটাণু (11615010181 0০9155869 ) ধ্বংস 
করিতে ইহা একট ফলপ্রদ উধধ । ইহ! এই উদ্দেশ্যে টাইফয়েড জরে ব্যবহৃত হইতেছে । 
_আতান্তরিক প্রয়োগ জন্য ইহার মান্রঠ যদিও &-২ গ্রেপ' কিন্তু হুক্‌ওয়ার্ম রোগ আরোগ্য 
 ক্করিতে ইহা, 'অধ্থিক মাত্রায় ব্যবঙ্গত হইয়া! থাকে । পূর্ণবয়স্ককে ৩* গ্রেগ পর্যন্ত দেওয়া 
তা জিকির করিতে এরপ অধিক মাত্রায় নয €সৰন ৮০০০ পরে রি 





এফ সংখা] ] ৩০ এ উট, ছক্ওয়ার্ম । 1. ১৮৯, 


ওঁষধ সেবন করাইয়া! উক্ত ওুঁধধ অস্ত্র হইতে বাহির করিয়া! দিতে হয়, নতুবা বিষ লক্ষণ 
প্রকাশ পানর । তাহা ভিন্ন, একদ্দিন ৫সেবন করাইয়! সপ্তাহকাল আর এ ওষধ সেবন করান 
সঙ্গত নহে ' থাইমল্‌ সেবনের পর ৰিরেচনার্থ কখনও ক্যাষ্টর অইল (০85601 ০41) দিবে 
ন|। ক্যাষ্টর অয়েলের সহিত থাইমল শোষিত হইগ্না বিষক্রিয়া করিতে পারে । থাইফল 
সেবনান্তে বিরেচক ুষধ দিতে লাবণিক বিরেটর শ্রেষ্ঠ । ফ্যাপকোহল ও (&1০9/)০1) 
থাইমলকে সুন্দরদপে শোষণ করিয়া থাঁকে । অতএব যাহাদের মগ্চপানের অভ্যাস আছে, 
তাহাদিগকে সাবধান করিয়া দিতে হইবে, যেন থাইমল্‌ দেওয়ার পূর্ববদিন এবং পরের দ্দিন 
আদৌ মগ্যপান না করে। | 
কোন্‌ কোন্‌ পদার্থের সহিত থাইমল মিলিত হইয়া! রোগীর দে বিষক্রিয়! করিতে পারে, 
ইহা আমাদের জানিয়া রাখা উচিত। পরীক্ষার দ্বার! জানা* গিয়াছে, স্ত্র্যাভল কেহ ভন, 
লেগক্লোফলর্প, কাণক্াল্স অনম্ম্েল, টালেলন ইন. ও ইথান্রেন্স 
সহিত থাইমল্‌ অতি সত্বর শোষিত হইয়। বিষ 'লক্ষণ উৎপন্ন করে। স্ৃতরাং থাইমল্‌ যোগে 
পূর্ব্বে বা পরে এই সমস্ত ওষধ ব্যবহার করা অসঙ্গত। 
থাইমল প্রয়োগ দ্বার! হুক্‌ ওয়ার্ম চিকিৎসা! 'করিতে হইলে অধিক মাত্রায় ব্যবহার করিতে 
হয়, অতএব রোগীর দেহ বিষ লক্ষণ প্রকাশ হইবার আশঙ্ক| থাকে । ধাহারা হুক্‌ ওকবার্ম, 
পীড়া চিকিৎসা করেন, তাহাদের এই ওষধের বিষ লক্ষণ গুলি শ্রর্ণ রাখা কর্তব্য । আমরা 
এ স্থলে পাঠকবর্গের স্থবিধার জন্ত বিষ লক্ষণ গুলি সন্নিবেশিত করিলাম । থাইমল্‌ দেহ মধ্যে 
শৌধিত হইলে কশেরুকা মজ্জর্গ ও মেড়ুলাস্থ স্নায়ু কেন্দ্র অবদন্ন করে, ন্গায়ুর প্রত্যাবৃত্ত 
ক্রির। হাস হর, শ্বাস প্রশ্বাস মন্দ গতি এবং রক্তসঞ্চাপ ও শরীরের উত্তাপ হাস হইয়। থাকে । 
ইহা! বিষ মাত্রায় সেবনান্তর দেখ! গিয়াছে যে, রোগীর শিরঃপীড়া প্রবল হইয়া তৎপরে 
দুর্বলতা, কর্ণে শব্দ.ও নাড়ী ক্ষীণ হয়। গরে মুখমগুল এবং সর্বাঙ্গ ঘর্্দারৃভ হইতে. থাকে, 
হস্ত ও পদের অঙ্গুলি নীলবর্ণ ধারণ করে, তৎপরে তঙ্্রা বা কোম! হইয়! রোগীর. মৃত্যু ঘটে। 
_ খাইমন্্‌ সেবনান্তর বিষ-ক্রিয়ার লক্ষণ নিশ্চয় প্রকাশ পাইলে, যত শীত সম্ভব রোগীকে তীব্র 
লাবণিক বিবেচক ওধধ সেবন করাইতে হইবে । উত্তেজক ওঁষধাদির মধ্যে--মাস্ব, মকরধবজ, 
ডিজিটেলিস্‌, ্বীকনিয়া প্রভৃতি খাইতে দেওয়া যায়। সাবধান হইবে যেন, র্যালকোহল সংবুক্ত 
 খধধ রোগীর পেটে না পড়ে। মধ্চিয়া & গ্রেণ ও এট্রোপিন $₹ গ্রেণ একত্র করতঃ 
ইঞ্জেকসন দিলে অনেক সময় স্ন্দর উপকার হয়। হৃৎপিণ্ড ছ্র্বল এবং অনিরমিত হইলে 
্বীকৃনাইন 5 গ্রেণ ইঞ্জেকসন গ্রিলে উপকার পাওয়! যায়, এতদর্থে ভিটে ্ীকসাইন 
_নাইট্রো মিনিরিণ অধিকতর উপকারী । | 
কন ওল্লাস/ক্পোগে থাইসলেন্ তালি *_পুর্বেইি উ্চ হইয়াছে 
যে, হুক্ও়া্/ রোগে কধিক মাত্রায় থাইমল প্রয়োগ করিতে হয়। এই মানা জ বাঁর বল: 
| অন্পারে বিভিন্ন রূপ হইয়া থাকে । কত বয়সে, কিকপ মাত্রার ইহা, আত্তান্তরিক শুয়োর, 
কত বাবহৃত হইব থাকে, নিয়ে ভাহার একটি তালিকা দেওয়া হইল... 
































১৯০ চিকিৎসা-প্রকাশ | 1 ১৪শ বর 
লস্সস্নান্ুুসাক্রে খাই মজ্সেন্্র আল্লা 
বয়স। মাত্রা 
১--৫ বৎসর পর্যযস্ত ৃ ১৩ গ্রেণ। 
৬ --১০ বৎসর ১, উড ৫_-৭ গ্রেণ। 
১১--১৫ বৎসর ,, তিতির ৮---১৫ প্রেণ। 
১৬--২* বৎসর ;, ০ 


২১ ৫* বংসর » ২১--৩০ গ্োেণ। 
৫০ বৎসর বা ডদৃদ্ধে ্ ৪ 

যদিও থাইমলের মাত্রা পূর্বোক্ত রূপে নিদিষ্ট হইল, তধুও এই গুযধধ প্রয়োগ করিতে 
_ রোগীর ধাতু প্রকৃতির প্রতিও, লক্ষ্য রাখিয়া ওষধ প্রয়োগ করা সঙ্গত | 

উস্ব্ধ প্রস্তত্ত প্রন্পীলী ও তেন হিন্বি £_দে পরিমাণে থাইমল 
রোগীকে সেবন করাইতে হইবে,একটা খলে তাচ্ছা রাখিতে হইবে । পরে এ খল মধ্য সমপরিমিত 
বা আবশ্তক বোধে ডবল মাত্রায় স্থগার অব মিল্ক ঢালিয়া দিবে। তৎপর দণ্ড €( £15697 ) 
- দ্বারা উত্তমরূপে চূর্ণ করতঃ উভয় ওঁষধ একত্র মিশাইতে হইবে। অনেকে খাইমল চূর্ণ করতঃ 
পরে তাহার সহিত সুগার অব মিক্ক মিশাইয়া থাকেন। উভয় 'উধধ একত্র মিশ্রিত হইলে সম 
ভাগে বিভক্ত করিয়া প্রথম অদ্ধীংশ প্রাতেঃ রোগীকে সেবন করিতে দিবে। এই গওঁধধ 
মুখের লালার সহিত যোগ করিয়া! খাইতে হইবে, জল সহ ষেগে খাইবার প্রয়োজন নাই। 
খপ অদ্ধীংশ পুনবার ছুই ভাগ করিতে হইবে । প্রথম বার ওষধ সেবনের ১ঘণ্টা পর--১ ভাগ, 
তৎপর আরও ১ ঘণ্টাপরে অপর অদ্ধাংশ সেবন করিতে হইবে। থাইমল্‌ সেবনের পুর্ব দিন 
অনেকে সম্টের জেল।প দিতে অনুমতি করেন । আমর1ও এই উপায় অবলম্বন করিয়া থাকি । 
অস্ত্র পরিষ্কত থাকিলে থাইমলের ক্রিয়। স্রন্দররূপে প্রকাশিত হইয়া থাকে । 

থাইমল সেবন শেষ হইবার ১-.২ ঘণ্টা পর হইতেই আবার সালফেট অব ম্যাগ নিসিয়া 
. সেবন করান কর্তব্য । থাইমল্‌ সেবনের পর ম্যাগ সলফ. অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া 
_ উক্ত ওঁধধ দেহ হইতে বাহির করিয়া ফেলিতে হইবে, নতুবা! বিঘ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । 
সালফেট অব ম্যাগনেসিয়া প্রয়োগেরও একটা পরিমাণ নির্দিষ্ট আছে, সেই পরিমাণ 
 অন্্যারী ব্যবহার করিলে অস্ত্র হইতে থাইমল বাহির হইয়া যায়-_রোগীর দ্ধেহে বহ্র্রো | 
কোন দ্বষ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে না। 
নিয় লিখিতরূপে বয়স অনুসারে সালফেট, অব ম্যাগ নেসিয়! ব্যবহার করিতে হয়। 


১২-২০ গ্রেণ। 


বয়ল।* « মাতা |. 
১.৫ বৎসর, পথ্যস্ত ০, ৪ ড্রাম। 
৬7০ 7) ৪১ ৮৯ পু ৮ ড্রাম । 
১১৮১৫ ১১১১ ৰ এ শি ধর ১২ ড্রাম। 
১৬২০ ৯৮ **" ২১ ড্াম। 
“২২৫০ 5 5%. ৃ রি | ২ ড্রাম ঢা .. 
৪৫৬০ বা] ত্ ঠ8 | “রঃ ঠা ও তি বাম । 
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পা 


যদ বুবিতে পার যে, উপরোক্ত মাত্রাতেও দেহ (হইতে থাইমল বাহির হইয়া যাইতেছে ন!, 
রোগীর দেহে বিষ লক্ষণ প্রকাশ পাইতেছে, তাহ! হইলে কাল বিলম্ম না করিয়। আরও অধিক 
মাত্রার ম্যাগ. সালফ. দিতে হইবে। উপযুক্ত পরিমাণে ৩1৪ বার দান্ত হইয়া গেলে, আর 
কোন মন্দ ফল হইবার আশঙ্কা থাকে না। | ্ 


ঘাটালি প্রদেশে সৈশ্ুদিগের 'অবস্থিতি কালে এই রোগ মত্যপ্ত বুদ্ধি পাইম্বাছিল এবং 
সেই সময় থাইমল দ্বারা এই রোগেব চিকিৎসা! করিয়া বিশেষ ফল হইয়াছিল । অন্যান ৩৫০ 
লোক এই প্রণালীতে চিকিংসিত হইয়া সম্পূর্ণ রোগ মুক্ত এবং সুস্থ ও সব্লকায় হইয়াছিল। 
পাঠকবর্গের বিদ্দিতার্থে এ চিকিৎসা-প্রণা'লী এস্কলে উদ্ধত করিয়। দ্রিলাম। গ্রাত্যেষ* রোগীকে 
একটা করিষ! টীনের ছোট পাত্র দেওয়| হইত এবং প্রত্যহ সেই পাত্রে তাহাদের পরিত্যক্ত 
মলের কিঞ্চিৎ অংশ রাখিবার জন্ত অনুরোধ কর। হইত | পরে সেই'মল পরীক্ষার জন্য প্রেরিত 
হইত। পরীক্ষার ফল যেরূপ দেখা বাইত, তদনুষায়ী ,চিকিৎস। করা হইত । পর পর দুইবার 
ওষধ দিয়! 91৮ দিন আর কোন ওষধ দেওরা হইত না। পুনরার তাহাদের মল পরীক্ষা 
করিয়া যদি তাহাতে কাধ্যক্ষম কীটাণুর চিহ্ন দেখ। বাই ত, তহা হইলে পুনরায় ওষদ প্রয়োগ 
করা! হইত। এরূপভাবে ুধধ বন্ধ করিবার কারণ এই যে, থাইমল প্রয্মোগের পর ৪1৫ দিন. 
পর্য্যন্ত শরীর মধ্যে ইহার ক্রিক! চলিতে থাকে । এই সময়ের পর রোগীর পুনরায় মল পরীক্ষা 
করিয়! যদ তাহাতে কা ধ্যক্ষম কীটাণুর চি পাওয়। যায়, তাহা হইলে পুনরায় 'উষধ প্রষোগ 
কর। যুক্তিসঙ্গত । 

থাইমল্‌ প্রয়োগে রোগমুক্ত হইলে রোগীর চেহারার আশ্চর্য পরিবর্তন দূ হয়। দিন 
দিন রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতি হইতে থাকে । রোগী বলিষ্ঠ এবং সুস্থকার় হইয়া উঠে। 
যাহারা রোগীকে পূর্বে দেখিয়াছেন, তাহার৷ এই পরিবর্তন বিশেষ উপলব্ধি করিতে পারেন। 
এমনও দেখা গিয়াছে, ধাহার1 বিন। চিকিতসার় বা কুচিকিতসায় মরিতে বসিয়াছিল, তাহারাও 
রোগমুক্ত হইয়! সুস্থ,শরীরে উদ্ধমের সহিত জীবনের অবশিষ্ট অংশ অতিবাহিত করিতেছে । 
কোন একটী চা-বাগানের কাধ্যাধ্ক্ষ প্রকাশ করিয়াছেন যে, “মাত্র ৪ মাস এইরূপ 
চিকিংসার ফলে তাহার মজ্ুরদিগের কাধ্য করিবার ক্ষমতা অনেক পরিমাণে বৃদ্ধি পাইয়াছিল। 
এ পীড়ার চিকিৎসায় যখন স্যাণ্টোনিন্‌ ও মেলফার্ণ দেওয়া হইত, তখন কোন হিত ৮৮৬৪ 
লক্ষিত হইত" না |” 


আহ্‌ চিগিলোতপ্পীভিস্্রাঞ্ম £-হক্ওয়াদ চিকিৎসার আর একট : ফরাগরদ 
বধ “অইল্‌ চিনোপোডিয়াম্ত' | অনেকে ইহাকে থাইমল্‌ অপেক্ষাও ফলপ্রদ্‌ মনে করেন। 
গালের মত এই ওষধের দেহ 'মধ্যে শোধিত হইয়া! বিষক্রিয়া করিবার আশঙ্কা অর ॥ পরীক্ষা, 
হারা জান! গিয়াছে, ইহা অন্্্থ অন্যান্য কৃমির পক্ষেও স্থপ্দর উপ্পকারী। থাইমলের মত এ 
ওধধও বয়স অনুসারে মাত্রা নির্র করিয়া ব্যবহার করিতে হয়। নিয়ে মাত্রা দির্শয়ের* সুবিধার্থ 
একটা তালকা প্রদত্ত হুইল, তের 
জাড-৩ 20 | 








১৯২ চিকিগসা-প্রকাশ | 


বয়স। মাতা । 


১১ বদর পধ্যন্ত ১--২ মিনিম | 
৪--৮ বখসর  » দু ২_-৩ মিনিম। 
৯__-১৩ বহসর*,, ১৪ ১--৬ মিনিম । 
১৪-_-১৭ বৎসর) রন ৭--১০ মিনিম। 
১৮--৫* বহসর ১, ০ ১১--১৩ মিনিম। 
৫* বৎসরের উদ্দে ৮ ১০ মিনিম। 


১__৩৬ মিনিম পর্যন্ত বাহাদের মাআ। নিদিষ্ট হইবে, হাহাদের উক্ত ওষধ ২ মাত্রায় ভাগ 
করিয়। খাইঠঠ দাব। তদুদ্ধে ৩ মাত্রায় দিতে হইবে। বিভক্ত ওধধ ১ ঘণ্টা পর পর 
খাইতে দিবে । এই ওুঁধধ দুগ্ধের সহিত খাইতে দিলে রোগী অনাগ্জ়াসে খাইতে পারে। 
অনেকে ক্যাষ্টর অ্নেলের সহিইও ব্যনহার করিয়া থাকেন । নিদ্দিষ্ট মাত্র! সেবনের 9 ঘণ্ট। 
পর রোগীকে জোলাপ দ্বিতে হইবে। এ গুর্ধ সেবনের পর ক্যান্টর অনল দিতে কোন ভয়ের 
কারণ নাই । অন্তান্ত জোলাপ অপেক্ষা বরং ক্যাষ্টর অহ্টলের জোলাপই অধিকতর ফলপ্রদ | 
অনেকে একটু অণিক মাত্রার ম্যাগ সালফ প্যবার করেন। ছইটা বিরেচক ওঁষধই উপকারী, 
বাহার যেটা ইচ্ছা ব্যবহার করিতে পারেন। বয়সান্তসারে ক্যাষ্টর অয়েলের মাত্রা বের্ূপ 
নির্দিষ্ট করিতে হইবে, তাহ! নিম্ে দেওয়া হইল । 


বয়স। মাহা । 
১--৩ বৎসর পধ্যন্ত ডর ২১২ আটন্ন ! 
৮৬ -৮ বুত্সব 9১ ৬৩ ৯7২ 9১ 
পূর্ণ বয়দ্গেশ রি ২৪ 


থাইমল এবং অরেল চিনোপোডিয়ান দ্বারা রোগ চিবি২ংসা করিতে হইলে, যতক্ষণ পর্যন্ত 
রোগীর বেশ দাস্ত পরিক্কার ন। হয়, ততগ্ষণ পর্যযন্থ কিছু খাইতে দিবে না। বেশ দাস্ত পরিফার 
হইর! গেলে, ঘেউ ভাত বা ভাতের মাড় খাইতে দিবে। অনেকে সে দিবুদ রোগীকে সুধু 
বালী ব এরারুট খাইতে দেন। রোগীর জী শক্তি নিতান্ত ভূর্ধল হইলে এরূপ প্রবল ভাবে 
বিরেচক ওয়ব প্রয়োগের পর বার্লী, এরারুট প্রতি লঘু পণ্য দেওয়া সঙ্গত। সল্প রোগী- 
দিগকে অনমণ্ড দেওয়াই উচিত। এদ্রিবল কোন গুক্ুসাক কঠিণ দ্রব্যাদি খাইতে দেওয়া! সঙ্গত 
নছে। তাহাতে পেটের অল্পথ জন্মিতে পারে | ও 
₹* প্রতিবার মল পরীক্ষা করিয়া উষধ গ্রে গ *সব্বহ, স্থলভ নহে । বিশেষতঃ পল্গীচিকিং” 
সকগণের গঞ্ষে একরূপ অসম্ভব বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। যাহাদের মল পরীক্ষার সুবিধা! নাই, 
তাহার। থাইমল থা অয়েল চিনোপোডিগ়লাম্‌, এতছুভয়ের যে উধধ দ্বারাই চিকিৎসা করিঝে, 
' প্রত্যেক রোগীকে ৩ বার করিয়া তাহ। প্রন্নোগ করিতে .হইবে। প্রথমবার চিকিৎসার 
পর সপ্তাহ হইতে ১* [দনের ভিতর দ্বিতীপবার এবং তদপরে পনের দিন পর তৃতীয়বার 
উপরৌক্ত' প্রণালী অনুসারে চিকিংস! করা উচিত। ইহার পরও 'ধধ সেবন করাইতে 
হইবে কিনা, তাহা চিকিৎসকের বিব্চেনাক়্ উপর নির্ভর করে। প্র 





৫ম সংখ্যা ] হুক্‌ওয়ার্ম । ১৯৩ 








আান্যুক্বত্দী পচ চিত্ত হক্না ১ পীড়ার মূল কারণ, হুকওয়ারম্‌ দূর হইলে দিন দিন 
রোগীর স্বাস্থ্য উন্নত হইতে থাকে । সুতরাং স্থান্ত্যোনতির জন্য বিশেষ কোন চিকিৎসার 
প্রয়োজন হয় না। তবে দীর্ঘ দিন পীড়া ভূগিয়া রোগী যদি অত্যন্ত রক্তহীন হইয়া পড়ে, 
তাহ! হইলে লৌহ ঘটত বলকানক 'উষধ, কড়লিভার অয়েল প্রস্থতি প্রয়োগ কর৷ কর্তবা। 
একবার এই পীড়ার ছাত হইতে অব্যাহতি পাইলে পুনরার়বে, এই পীড়। দ্বারা লোক আক্রান্ত 
হইবে না, এরূপ কোন কারণ নাই । সুতরাং পীড়ার প্রতিষেধক উপায়গুলি সকলেরই সর্বদা 
প্রতিপালন কর। কর্তব্য । পরীক্ষ। দ্বারা দেখ! গিয়াছে, ছুকওয়ার্ম জনিত ক্ষতেও থাইমলের 
মলম উপকারী । থাইমন ১ ড্রাম, ১২ আউন্স ভেপিলিনে উত্তমরূপে মিশ্রিত করতঃ ক্ষত 
স্থানে প্রয়োগ করিলে স্থন্দর উপকার হয়। ৩৪ দিনে পীড়া আরোগ্য হইয়া! ুটকে। এই 
মলম সম্য সঞ্ঠ প্রস্থ ত কবিয়। ব্যবহার করা উচিত। 

প্রশ্িিন্মে্ক্চ উপাস্ত্র -মামাদের দেশে হুক্গধামের আক্রমণ অত্যন্ত 
'অধিক। এনপ স্থলে, কি উপায়ে হুকুওয়ামের আক্রমণ হইতে নিস্তার পাইতে পারি, তগ্গিষয়ে 
সকলেরই জ্ঞান থাকা কর্তবা | নিয়ে এতদ্বিবর উল্লিখিত হউতেছে | বথা ১ 

(০১) উপধুক্ত পায়খানার প্রতিষ্ঠা, প্রচলন ও ব্যবহার--এই রোগের একটা প্রধান প্রতি, 
ষেধক উপায়। পূর্বেই উত্ হইপ্াছে বে, হুকওয়ামের ডিম্ব, মলের সহিত নির্গত ইয়া মাটাতে 
ফুটয়। থাকে এবং তথ হইতে মানুষকে আক্রমণ করে। যে স্থলে লোকে সর্বর্দা মল- 
ত্যাগ করে, তথায় এ কীটাণুগুলি অধিক পরিমাণে অবস্থান করে । অতএব যাহারা মাটীতে 
বসিয়া মলত্যাগ করে, তাহাদের হুক্‌ওয়ার্ম কর্তৃক আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা অধিক । উচ্চস্থানে 
বসিয়া মলতাযাগ করিলে এ কীটানুর আক্রমণের আশঙ্কা আকে না। কুপ-পায়খানা হইলে 
ভাল হয়, তাহা হইলে কীটাণুগুলি মাটাতেও বিস্তার লাভ করিতে পারে না । ভতএৰ প্রত্যে- 
কেরই নিজ নিজ ব্যবহারের জঙ্ঠ উপযুক্ত পায়খানা! নিন্মীণ করা ও নিজ নিজ আত্মীয় স্বজন 
এবং বন্ধু বান্ধবগণ যাহাতে এন্প করে, তাহার ব্যবস্থা করা! উচিত। 

(২) যাহার! নগ্ন পদে ভ্রমণ করে, হুক্ওয়াম কর্তৃক আক্রান্ত হইবার আশঙ্কা তাহাদ্দের 
অনেক অধিক। অনুসন্ধান করতঃ জান গিয়াছে যে, অধিকাংশ হুকওয়াম? পায়ের গোড়ালি 
ধরিয়! দেহ মধ্যে প্রবেশ করে । অতএব জুতা, খড়ম ইত্যাদি সর্ধদ| ব্যবহার করিলে অনেক 
পরিমাণে উহার আক্রমণ হইতে রক্ষ। পাওয়া যায় । 

(৩১ আহার করিবার কিম্বা! আহার্ধ্য দ্রব্য ম্পর্শ করিবার পূর্বে হস্ত পদাদি উত্তমরূপে 
ধৌত্ত করা কর্তব্য। পাচক ও ভত্যগণ ,যাহারা ইঁ সংশ্রবে থাকে, তাহার! যাহাতে এরূপ 
ভাবে চলে ততপ্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে । অনেক সময় দেখা যায়, গাত্র ,সংল্ কীটাণু 
দেহমধ্য দিয়া ন1 গিয়া _ খাগ্ের সহিত উদ্ররে প্রবেশ করে এবং তথা হইতে ডিওডিনামে রি 
গিয়া থাকে । | 

0৪) অনেক স্থানে জমির সার রূপে মল ব্যবহৃত হয়! থাকে। ৪ জমি. হইতে ্ 
উৎপন্ন কৌন ভ্রব্যই উত্বমন্ূপে দিদ্ধ না করিয়া আহার কর! উচিত নহে। কারণন্রীনূপ জমিতে 


১৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | ১৪ বর 


এসি, 








শন ৭ ০ প্পাছিলীত 


উৎপন্ন খাস্ঠাদির ? গা ত্রে সর প্রায়ই হক ওযার্ম দু ভয় । তাহা ভি ফলমুল ২ লি রন্ধন না উরি 
খাইবার প্রয়োজন য়, তাহা হইলে সেগুলি উত্তমরূপে ধৌত করিরা গ্রহণ করা উচিত।]. 

(৫) আহার্ধ্য দ্রব্য প্রস্তত করিয়ী তাহা অনাবৃত অবস্থায় নাগা মঙ্গত নহে । অনেক 
সময় এরূপ খাঞ্চ মধ্যেও হুক্‌ওয়ার্ম ত্রবেশ করিতে-পারে | 

(৬) পানীয় দ্রব্যের সভিত ভকু ওয়া উদরস্থ হইয়া থাকে । অতএব পানীয়ের প্রতি 
সর্ববদ। দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য । পানীয় জল, ছুগ্ধ ইত্যাদি উত্তমরূপে ফুটাইয়! পান করা কর্তব্য । 

(৭) যাভার। এই রোগের বিষ অবগত নভে, তাহাদের প্রত্যেকেরই এই রোগের 
লক্ষণ 'এবং নিবারণের উপায় প্রস্ততি সমন্ত তথ্য অবগত করাইয়া দেওয়া কর্তবা। কারণ 
অশিক্ষিত লেকিদ্বারা এই পীড়ার বিস্তার গধিক পরিমাণে হইয়! পাকে । ম্থতরাং তাহাদিগকে 
উপদেশ দেওয়া এবং উত্ত ভমকুপে বঝাইয়। দেওয়াও পতিষেদক উপায় মধ্যে গণ্য । 

(৮) গভর্ণমেন্ট স্বাস্থ্য বিভাগের ন্ক্তিবর্দেব উপদেশ প্রতিপালন, পতিসেধক উপায় 
বলিয়। মর্বদ। পধিশণিত। অহএব হকওযাঞ্ষেব প্রতিঘেধক উপায় সন্বণে সনন মাচা আবিধত 
হইবে, তাহাদের নিকট হইতেই উঠ ভাল জান] মাইতে পারিবে । 





চিকন্কি০ুস্িভ তল্াসীল্ব ন্হিন্যস্ত্রলী। 
(১) জ্বরাতিসার। 
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রোগিনী একটা নিয়শ্রেণীর হিন্দু হ্ীলৌোক। নাম বসন্তদাসী, বয়স ২২১৩ বৎসর । 
১৯২০ খৃঃ অনের জুন মাসের প্রথম ভাগে একটা মৃত পৃত্ব প্রসন করিয়! অব" দ্বার আক্রান্ত 
হয়। রী সময়ে তাহার একটা দেববও মারা ঘাঁয়। 
পল্লীগ্রামের নিয় শেণীর লোকের। রোগ হইলে প্রায়ই গুঁষধ খায় ন! বা ড্রাক্তার ডাকে না। 
প্রথমে ভুতুড়ে, হাতুড়ে ও গাছগাছড়ার দ্বারা চিকিংঘ। কবাইয়!, উচাতে বদি না সারে, তাহা! 
ভইলে তারপর সন্তা দরের ভাক্তার ডাকে । তাহাতেও দি না হয়, শেষে অস্তিমকালে ভাল 
ডাত্বণর ডাকিয়! গঙ্গাযাত্রা করে। এ সময়ে মর্দি সুচিকিৎসার গুণে কোন রোগী ঠদবাৎ 
বাচিয়াও যায়" গাহা হইলে কিন্তু তার পরবর্তী রোগীর চিকিৎসা তাহাদের সিন 
করিবেই করিবে-_কদাঁচ প্রথমে ভাল চিকিৎসকের নিকটে যাইবে ন! । ্ 
এই রোগীরও তদবস্থ। ঘটিয়াছিল। ২৮শে জুন আমি সর্বপ্রথম এ রোগী দেখিতে যাই । 
আমার পুর্বে ভালুক] নিবাসী একজন ভূঁইফোড় হোমিওপ্যাথ তাহার চিকিৎস| করিতেছিলেন। 
কি ভধধ দিয়াছিলেন, তাহা লানিতে পারি নাই । 





৫ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১৯৫ 





গৃহে প্রবেশ করিয়া দেখি রোগিণী ঠাণ্ড। মেজর সঠান হইয়া পড়িয়া আছে, সর্বাঙ্গ 
ঘর্মসিক্ত, যেন স্নান করিয়াছে । কোনরূপ চৈতন্ত নাই। ডাকিয়া সাড়। পাওয়া গেল না। 
অজ্ঞ(ন[বস্থায় অসাড়ে জলনৎ মলতাগ করিতেছে ৷ নাঁড়ী স্থত্রবৎ স্থক্, কিন্তু ইনকমপ্রেসিবল্‌। 
বঙ্গঃ পরীক্ষায় কোন দোষ পাওয়| গেল মা, হৎপিগু , নিতান্ত ক্সীণ। গলাধঃকরণ ক্ষমত। 
আঁছে। গান্রচর্মশ শীতল । 
রোগিণীর অবস্থ! দেখিয়। নিতান্তই হতাশ্বাস হইলাম। গৃহস্থৃকে বলিলাম যে, এ অস্তিম 
কালে আর আমাকে কেন কই দিলে। উহার স্বামী বলিল, এখন একটু ওঁষধদিন, ভাগ্যে 


মাহা আছে (তাহা ত ঘটিবেই। জামি নিতান্ত ভতাশ্বীস হইযষা ন্রিয়লিখিত ব্যাবস্থা 
করিলাম ।-- | 


৪. 
লঙিকর বিসগণ এট 'এনন সাইটাগ.:--- ১ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোদণ্য *** ১৫ মিনিম। 
এমন রোমাইড রঃ ১৫ গ্রেণ। 
টিং ওপিয়াই "*" ৫ মিনিম | 
-_ ট্রোপান্থাস **, ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইণর সলফ 5. ১* মিনিম। 
একোয়। ক্লোরোফর্মাই *** এড ১ আউন্দ। 


এক মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা করির!, প্রতি মাত্রা ৩ থণ্টান্তর খাওয়াইতে বলিলাম । যাঁদ 
হ্ঞান ও শরীর উষ্ণ হয় তাহা হইলে সংবাদ দিতে বাললাম। 


তার প্র দিন আর কোন সংবাদই পাইলাম না। মনে করিলাম, রোগীটা মারা গিয়াছে। 
কিন্তু ১ল! জুলাই তাহার স্বামী আপিয়! বলিল যে, রোগী পুরা এক দাগ ওধধ খাইতে ন! পারায়, 
 গুষধই একটু একটু করিয়া এই ছুই দিন খাওয়াইয়াছি। এখন বেশ জ্ঞান হইয়াছে, 
গা গরম হইয়াছে, সাই দেখিয়া ॥লোকে বলিল যে, আর একবার ডাক্তার নিয়ে, এস তাই 
আপিলাম। . ঙগ 


বেল! ১টার সময় উহার বাড়ী, গিয়া' রোগী দেখিলাম। উত্তাপ স্বাভাবিক, তখনও বিন্দু 

বিন্দু ঘর্্ম হইতেছে। দাস্ত ২৩ ঘন্টার হইতেছে। জ্ঞান হইয়াছে। "বাঁণল--প্রসবের পর 
হইতেই পেটে ভয়ানক বৈদন! আছে।' উঠি দাঁড়াইলে যেন পেটের নাড়ী, সব বাহির হইয়া! 
গেল একসপ মনে হয় । ক্ষুধা মোটেই হয় না । দান্ত- হইতে দেরী হইলে পেট ধপিয়া উঠে। 
খুব পিপাল! পাঁয়। এই দিন বক্ষঃ পরীক্ষায় ্স্কাহীটিসের লক্ষণ পাওয়া, গেল ক অদা. 
নিযলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। | 


১৯৬ চিকিশুসা-প্রকাশ । [১৪শ বধ 
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6, 
স্পিরিট ক্লোরোফশ্ম রঃ ১৫ মিনিম। 
-- ইথর সলফ ১৭৭ ১০ মিনিম। 
ভাইনম ইপিকাঁক *, রর ৫ মিনিম। 
টিং টলু ৫1 ** ১০ মিনিম । 
একোয়া সিনামে।মাই “০. ১ আউন্স। 
এক মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেবা । 
1২6. , | 
স্তালল ৮*, ৫ তেন । 
পলন ক্রিট। এত্র[ম্যাট ৮১, ৫ গ্রেণ। 
বিসমাথ কার্কর ৪৬৩ ৫ এেএ। 


একত্র একপুরিয়া। এইরূপ ৪ পুরিয়।। গতি দাস্তের পর এক এক পুরিরা সেব্য | 
গমের ভূষি ও কয়লার গুড়া সিদ্ধ করিয়। পোপটিস্‌ তাহার নিমোদরে দিকে | 
৪ দ্দিন এই ব্যবস্থায় চলায় জর আর প্রত্যাবর্তন করে নাই। লাস্ত বন্ধ ভইল, 
ঘর্দদও বন্ধ হইল । কিন্তু উদরের বেদনা কিছু মাত্র কমিল না| ইহাতে জরানূব 415019০৩ 
0051 অনুমান করিয়া! একজন ভাল 111016দিয়। জর1যুটী পরীক্ষ। করিধার ব্যবস্থা কর! 
হুইল । শীস্তিপুর হইতে তত্রত্য হাসপাতালের দাই আনিয়। জরায়্‌ পরীক্ষ! করিয়া! জানা গেল 
যে, জরাধু প্রায় এক ইঞ্চি আন্দাজ নামিয়। আসিয়াছে । 
উক্ত মিউওয়াইফ প্রথমে হস্ত দ্বার জরায়ুটাকে যথাস্থানে স্থথপনের চেষ্টাকরতঃ বিফল হওয়ার 
পর কুসনারের বুলেট ফসেপ্সি দ্বার। রিডিউন করিয়া পরে সাভিক্স এবং সেক্রামে পধ্যায়ক্রমে 
শীতগ ও ঈবহ্ষ্ জলের ডুপ দিয় হজের 3 আকার পেসারী প্রবিষ্ট করিয়। দিয়াছিলাম । 
অদ্য একটী 'আর্শটিনের হাইপোডাম্মক ইঞ্জেকসন দিয়াছিলাম। ('্মার্গটিন $ গ্রেণ 
জল ১* মিনিন )। 
এক সপ্তাহ বাদে পেসারী খুলিয়া! দেওয়া হইল এবং পূর্বোক্ত মতে চিকিৎসা করায় 
তাহার পেটের বেদন! 'অন্তহিত, 'অন্যানা অবস্থা সমতালাভ- করিধা রোগিণী আরোগ্যম্মখ 
হইয়াছিল ॥ | 
১৩ই জুলাই--প্রাতঃকাল হুইতেই বেশ বৃষ্টি হইতেছিল আকাশ খুব মেঘাবৃর্ত এবং 
'মেঘগঞ্জন হইতেছিল। এই সময় তাহার স্বামী আদিম! বুলিল যে, রাত্রি হইতে বোগিশী 
আবার শুর্বববৎ অজ্ঞান হইয়াছে, ডাকিলে আর সাড়া পাওয়া যাইতেছে না। 
আমি ত'ভাবিয়। কিছু স্থির করিতে পারিলাল না--রোগী আ'বার কেন অজ্ঞান হইল। 
জর না হয় পাণ্টাইতে পারে, কারণ ম্যালেরিয়ার সমর, এই. রোগীর জ্বর আপন। 
সইতে বন্ধ হওয়ায় কুইনাইন দেওয়া হয় নাই, কিন্তু অঙ্জান হওয়ার তো৷ কোন সন্তাবনাই 
নাই। *অগত্য! তাহার বাড়ী গেলাম। 


৫ম সংখ্য। ] _ চিকিৎলিত রোগার বিবরণ । টা ৃ 





নদে মে গু ৯৭ সপ সিসির শি সি 


 পেথি _বোগিনী ঠিক, প্রথম (দিনের মতই সটান হই পড়িয়া জা । তবে ফা রা. ঘর 
কিছুই নাই । ডাকিয়া ও ঝাকি.দিয়।ও অনেক রকমে বিরক্ত করিয়া কোনরূপে সাড়া পাওয়া 
গেল ন1। তাহার স্বামী বলিল যে, ইহার.কাঁনের কাছে শাক বাজাইয়াও সাড়। পাই নাই। 
সন্ধ্যার পরেই এইরূপ অজ্ঞান হইয়াছে |: ৮ 


রোগিণী মুখ একটু হা করিয়া, খুব টান! নিঃশ্বাস ফেলিয়। নুমাইতে ছিল। আমি মুখটা 
বজাইয়। দিয়। এমোনিয়ার শিশিটী বেশ ভুত বরাত করিয়। উহার নাকে ধরিলাম। যেমন 
একটা পুর্ণশ্বাস গ্রহণ করিয়াছে, অমনি হঠাৎ উঠিয়। বসিয়া বলিল *“গওগে৷ আমি সারিয়াছি, 
'মআর এটা নাকে পরিওনা” । আমি বলিলাম - এখনও তুমি সুস্থ হও নাই, পুক্ষরায় শিশি ধরিব, 
নতুব। কি হইয়াছে ধল্‌। ৰ 

রোগিণী বলিল যে, গত কলা সন্ধার আগে আমি উী ভাঙ্গ৷ দেওয়ালের কাছে বাহে 
বসি, সেই সময়--আমার মৃত দেবর আমার পাছ়ু হইতে বলে-_-বড় বউ এস। খ৩বার 
আমায় ডাকিল। আমি ভয়ে কাপিতে কাপতে যেমন ঘরে আসিয়াছি, আর অজ্ঞান হইয়াছি। 
তারপর কি হইয়াছে, তাহা জানিনা । | 


তখন আমি বলিলাম-_-0তামরা দেখিলে ঘে, ভূতের ওধধ আমাদের শিশির মধ্যে থাকে । 
তবে আর ভূতে কিছু করিতে পারিবেন । আজ যে ওষধ দিব, সে ওষধ খাইলে ভূত 
আর কখনও কাছে আসিবে না! বলা বানুল্য এটী _একটী কুইনাইন মিকশ্চার মাত্র । 

এইবূপ ভৌতিক ব্যাপার যে কি, তাহ! এপর্যন্ত কিছুমাত্র হুদয়গ্গম করিতে পারি নাই। 
আজ বছুবৎসর যাব পল্লিগ্রামে চিকিৎসা কার্যে ব্যাপৃত থাকায় অনেক ব্যাপান প্রত্যক্ষ 
করিরাছি। সান্লিপাতিক বিকাধের যাবতীয় লক্ষণ সংক্রান্ত একটী রোগীকে কোন মত্রে 
আমি একবিশু ওষধ গিলাইতে পারি নাইী। অথচ রোগী সর্বদা অজ্ঞান অবস্থায় পড়িগ্সা 
থাকিত। শান মতে বদ খাওপ্াইতে ন1 পারিয়া একটা ইঞ্জেকসন দেই। তথন রোগী 
ওষব্‌ খাইবার জন্য ব্যাকুলতা প্রকাশ করিতে লাগিল। যেমন ওঁষধ দাগটা মুখে ঢালিয়! 
দিয়াছি, অমনি ফুৎকার করিয়া ফেলিয়া দিয়। আন্ুনাসিক স্বরে নান! প্রকার কথা বলিতে বলিতে 
আবার .নিদ্রামগ্ন হইল । অথচ &ঁ রোগীকে একজন ভূতুড়ে, কেবলমাত্র মন্ত্রপাঠ করিয়৷ সেই 


রাত্রেই আরোগ্য করে। তৎপরদিন যে তাহার--কোন পীড়া হইয়াছিল, তাহা বুঝা 
যায় নাই। | | 


আর একটা রোগীর ৰিবরখ জানি,-:একটী ১৪১৫ বৎসর ব্য়ন্ক স্ত্রীলোকের, ২ ল- 
০৪1 [৫ হয়। আমরা এ রোগই নির্দেশ করি। তারপর হঠাৎ বাকরোধ হয় এবং. কষে 
ক্রমে পক্ষাঘাতের ন্যায় সমস্ত অঙ্গ প্রত্াঙ্গ অসাড় হইয়। যায়। এভাবে ৬২মাস, কাটায় ধায়। ॥ 
তাহারা নানা প্রকার ওঝা দেখাইয়। কোন ফল পায় নাই। এ বোগীটা--কাহারও , 'সুহিত 
কথা কহিত না । কেবল ওঝা আলিলে, তাহাকে ঠাট্টা করিত। অবশেষে £একজনঃহাড়ি- | 

ওঝা তাহাকে হু আরোগ্য ৭ করে ।. 4 





১৯৮ _চিকিতসা-প্রীকাশ। | | ১৪শ বর্ষ 


লগ কোন ছিটে উর উনি সি এস এ সপ ৭ ০ নিত ২৪৯ি-লা ১. এ চি তি পাছা 


ইহাতে বুঝা যায় ৫ যে, র ্সমন্ত ওবা নামধারী লোকের চাহ ভৌতিক, ব্যাপারে বেশ 
ক্ষমতা আছে। এবং হয়ত কোন ভৌতিক ব্যাপারও থাকিতে পারে। চিকিৎসক্বর্গের 
মধ্যে কেহ এরপ ব্যাপার সন্ধ্শন করিয়াছেন কি না বলিতে পারি না। বলা বাহুল্য, এ ব্যাপার 
কেবল নিষ্নশ্রেণীর লোকের মধ্যেই টি থাকে । উচ্চশ্রেনণীর মধ্যে কখনও ঘটিতে 
দেখি নাই। 














উচিত 


্ স্প-_-97১800 


লেখক-_ডাক্তার শ্রীবিধুভৃুষণ তরফদার [॥ 1. 1. 3. ৬, 0. ১. 


আতা টি ও 
ডি 


 শস্গু, ডিস্পেপসিয়া জাতীয় রোগ। তবে লক্ষণের অনেক বিভিন্নতা দৃষ্টি হয়। 
এতন্দেশে ইহা! সচরাচর দৃষ্টিগোচর হয় না। পশ্চিমাঞ্চলে দিবসে অতাঁধিক উত্তাপ এবং রাত্রে 
শীতের প্রাচ্ধ্য বশতঃ এবং প্রস্তরের ধুলিকণ। শ্বাস প্রশ্বাস দ্বার! গৃহিত হওয়ায়, এই রোগের 
আক্রমণ খুব বেশী হইয়া! থাকে । নিশেষতঃ এদেশ হইতে যে সমস্ত বাঙ্গালী ভদ্রলোক কাধ্য 
ব্যাপদেশে পশ্চিমে যান, তাহাদের মধ্যেই ইহা বেশী দৃষ্ট হয়। এই রোগের চিকিৎসা আমি 
ইতিঃপুর্বে কখনও করি নাই। তবে আমাদের এক আসম্মীয় ভদ্রলোক আগ্রাতে কোন 
কলেজে প্রফেসরী করেন, তিনিই উক্ত রোগে পীড়িত হইন্না এখানে আসিয়! আমার দ্বার 
চিকিৎমিত হন বলিম্া এতদ্সম্বন্ধে কিঞ্চিৎ অভিজ্ঞতা লাভ কবিয়াছি। 
এই রোগীর বাচনিক যাহা অবগত হইয়াছিলাম তাহা! এই £- রোগী বলিয়াছিলেন যে, 

“আমি ১৯১৭ খুঃ অন্দে এম এ পাশ করিয়া সর্ব প্রথমে 'জাগ্রা যাই, তখন আমার স্বাস্থ্য বেশ 
ভাল ছিল। খাইবার শক্তিও যথেষ্ট ছিল। পশ্চিমাঞ্চলের লোক রাত্রে ভাত খায় না। ঘ্বত ও 
মদদ! ৰেশ সন্ত! । আমর] দিবাভাগে ভাত, ডাউল এবং রাত্রে লুচি বাঁ পরটা খাইতাম। প্রথম 
প্রথম ইহাতে বেশ তৃপ্তিলাভ করিতাম। এ দেশের জল বাযুও আমাদের দেশ হইতে বেশ 
ডাল। প্রথঙ বংসরে আমার শরীর পূর্ববাপেক্ষা দ্বিগুণ বৃদ্ধি হইয়াছিল। দ্বিতীয় বৎসরের 
শেষ ভাগে আমার শরীর খারাপ হইতে থাকে । রাত্রে 'প্রায়ই পেট ফাপিত এবং প্রাতঃকালে* 
. পাতল। দাস্ত হইত + ,প্রথমে উহা আমার মনোযৌগর মধ্যে আসিত না। এইরূপে ৫৬ 
মাস কাটিয়া গেল, তখন 'আর রাত্রে মোটেই আহ।র সম্ভু হইত না। ,ফলমূল খাইলে ভাল 
_ খাকিতা্ বলিয়া অধিকাংশ সমস উহার উপর নির্ভর করিতাম। এই সময় হইতে চিকিৎসার 
ব্যবস্থা করাই। ডক্তারের৷ উহাকে 5%145 বলিয়া নিদ্দেশ করেন। কি ওষধ দিতেন বলিতে 
পারিনা, তবে লমস্ত রকম আহার বন্ধ দিয়া, কেব্প ছইবেলা ছুইপোয়া মাংসের ব্যবস্থা করেম। 
এক্রেতসার ঝুঁক্ত পথা এককালে নিষেধ করিলেন । 


১৪ 
চে 


৫ম সংখ্য। | স্পা. ১৯৯ 
৬৯৬ 


ছুই মাস ভাত না খাইয়া! কেবল মাংসেব উপব নির্ভর করিয়া চপিলাম । ইহাতে বিশেষ 
কোন পরিবর্তন বুঝিলাম না বলিয়।ই, ছুট লইয়। দেশে চলিয়া আদিলাম। 

বর্তমান অবস্থা _জ্বব হয় না। শখীৰ যে খুব রুশ তাহা নভে । চক্ষকোণে কালিম। 
আছে। ভিহ্ব। এাখাগ্ অপাণর্ধাও | একবেও। পেশ ক্ষতুটাহগ । বারে ক্ষুধা তয় না, কিছু 
খাইলে ভয়।নক পেট খাপে এবং প্রাতঃকালে ৮১০ বাঁক অদার্ণ ও পাতল! দাস্ত হয়। এ 
উদ্বাময় বেধনাবিহীন, বৈকালে মদি দাস্ত হগ তাহা কতক আটালু। অনেক দ্রব্যে অকচি 
আছে। পেট টিপিনে ছুটী মাংসপেশী নম্বন্গাবে ধেণ| যান, উভা বেদনাধক্ত । মুখে খুব 
তুন্ধ হয়। দাতেব গোড়া আলগা ও বত পড়ে । লিলাবেও বেদনা আছে। 





'আারারররররারাররারারারারাররানর 


ব্যবস্থা -- 
ঢং, টি 
কাষ্টৰ অধেল ্‌ ১ "আং। 
,লাইঈকব পট।স টি ২৬ মি । 
টিং ভিলা ডি ১০1মঃ| 
--কারডেমম কো" মিঃ ১০ মিঃ। 
সিবাপ বোজ রঃ ৪ ড্রাম। 
জগ ৪ ড্রাম। 


একত্র এক মাত্র! একবাবে সেব্য ॥ পূর্ব বাত্রে ৬ গ্রেণ স্যাণ্টনিন, স্থগাব মিক্কেব সহিত ২টা 
পুবিয়! কবিয়। ২বাব সেবন কবিতে দিয়ছিলাম। ক্যাষ্টব অয়েলেব ক্রিয়া প্রকাশ পাইবার পুর্বে, 
স্বাভাবিক হিপাবে ৩ ৰাব দাস্ত হইয়/ছিল। পৰে যে, ৬ বাব দাস্ত হয়, উহাতে ২1৪ টী গুটলা 
মল এবং শূত্র ক্রিমি নির্গত হইয়াছিল। 

এই দিন রোগীকে ৪1৫ বাব গিছবি ভিজাব জল ব্যতীত অপর কিছুই খাইতে দিই নাই। 

বোগীটী একটু.পেটুক গোছেব। পথ্যের ব্যবস্থা! দেখিয়াই 4১121) 15170 এব ০ 
06:0011 £০৪ এব গল্পটা আগা-গোড়। বলিয়া, বলিলেন যে, এরূপ ৬০০৩: 48৩ এর উপর 
আমি থাকিতে পাবিব না । 'অগত্যা 'আমীকে বাটা পলাইতে হইবে। 

আশ্বাস দিয়! কহিলাম যে, ৫৭ দিন আপনি আমাব ব্যবস্থা মতে চলিয়া, যর্দি উপকার না 
পাঁন, তখন 'ত অন্ত ব্যবস্থা করিতেই হইবে বা বাটা যাহবেন। ইহার বাড়ী শাস্তিপুরে 

কোনরূপে রাত্রিটী কাটিয়া গেল। এ দিন আর পেটের ফাপ হয় নাই। প্রানতঃ 
দাস্ত হয় নাই। ছি? 

তৎপর দিন হুগ্ধ ও ঘোলের ব্যবস্থা করিলাম । পুর্ব রাত্রে দধি পতির়। রাধিয়! প্রাতেঃ মাখন 
তুপিয়া লইয়! প্রায় অর্ধসেব ঘোল সামান্ত চিনিব সহিত খাইতে দিলাম । দ্বিবসের' 
অপর সময়ে ক্ষুধা পাইলে শ্রুত্যেক বারে একপোয়া ছুধ ও আখপোয়৷ জল মিশাইয়া গিছরি 
দিয়! খাইতে দিলাম গুঁধধের মধ্য. | 

ভায়--*$ 


২০৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বর্ষ, 











সারার. ০০৬ অপ ই বউ “হস স্হান হাট “সর ্যাজস্হ্হ সিল” ০ সাহা টি সিটি 


5, 
পেপসিন ৪৪ ৫ গ্রেণ। 
স্যালিসিন ৫ ৫ গোণ। 
সোডি বাই কার্ধ এ ৫ গ্রোণ। 

এক পুবিয়। প্রানে খাইবে। 

২০. 

দাই ল্যাকাটিন ট্যাবলেট এ ৬টী 
দগ্ধ খাইনাব পৰে প্রন্যেক বাবে একটী কবিয়া সেবা । 


[ত৩, 
লাইসেন্স শতকবা ৫% লোশন দ্বাবা দিনেব মধ্যে ২৩ বাব মুখগহ্বব 
ধৌত করিবে। 

৩ দিন এই অবস্থায় চল।*$গল । এই ভিন দিনেব মধ্যে পাতলা ক্ষান্ত আদে। হয় নাই বা 
পেটও ফাপে নাই । এই দিন বোগী অন্ন পথ্যব জন্ নিতান্ত ব্যাকুলতা প্রকাশ কবিতেছিল। 
এমেটিন হাইড্রোক্লোব ২. গ্রেণ ট্যাবলেট একটী ইঞ্জেকমন দিয়। মাছেব ঝোল, 'ভাত ও দ্বধ 
পথ্য দিয়াছিলাম। 

ওঁষধের ব্যবস্থা পুর্ব থাকিল। মধ্যা্ছে নাতে সঙ্গে ঘোল বা টাটকা! দধি এবং রাত্রে 
শুধু ছুধ খাইতে দিতাম । ১০ দিন তিনি আমাব বাটীতেই ছিলেন। তাবপৰ টইষধ লইয়া 
বাটী যান। বাটা যাইবাব দিন আব একটী এমেটিন ইঞ্জেকসন দিয়াছিলাম। 

সপ্তাহ অস্তব লোক পাঠাইয়া৷ ওঁষধ লইয়া যাইতেন। শান্তিপুবেও তিনি সপ্তাহ অস্তব 
এক একটী এমেটিন ইঞ্জেকসন লইতেন। দেড় মাস বাদে তিনি আবাব বর্শস্থানে গিয়াছেন। 
অগ্ভাপিও তিনি ভাল আছেন সংবাদ পাইয়া থাকি। 

হঃখেব বিষয়, এই বোগীকে আমি অন্ধকাবে লোস্্র নিক্ষেপবৎ চিকিৎসা! কবিলাম। 
ঈশ্বরানুগ্রহে তাহাতে ভাল ফলই পাইয়াছিলাম। অনুগ্রহ পুর্ধক যদি কেহ হাব বিস্তাবিত 
বিবরণ প্রদান কবেন, ভাহ। হইলে বড়ই বাধিত হইব । 


দেশীয় ভৈষজ্য তত্ব। 
৩ 
আমাদের উদাসীনতা ৷ 


(হারার, 5 ক 2 ও 


লেখক ডা: শ্রীনকুড় চন্দ্র চট্টোপাধ্যায়--9. &, ৪. 
রী | হুগলি 
" আমাদের সোনাব ভাবতে যে, কত অমুলা বন্ধ জগদীশ্বর জীবের মঙ্গলের জঙ্ঠ স্থানে স্থানে 
পুঞ্জীকত ভাবে সাজিয়ে বেখেছেন, কে তাব ইয়ত্তা করে। কত নিরক্ষর অসতা মন্ুষ্বের 
দয়, কত' যে অমুলা বস্তব গুণাগুণ মুদ্রিত আছে, তাবই বা সন্ধান কে বাথে। 





হম সংখ্যা] ._ দেশীয় তৈথজ-ত। ২৪৯১ 


শক ত৬ ০2 % 








৯১৫৬৫ সত আশ্রিত সিল তি সহি উর তপতি 


এখন সভ্যতার যুগ ; সমস্ত জগত, এখন, পাশ্চাত্য সভ্যতার অতল সলিলে মগ্ন। 
অবজ্ঞা ভবে কেউ আর সেই দরিদ্র পল্লীর পত্রকুটীর বা কর্দমাক্ত পল্লীপথের দিকে ফিরে 
তাঁকাইবারও অবসর পান্‌ না । হায়রে ! ভারতের সেকাল আর একাল। 

এখনও পল্লীর স্থানে স্থানে নিরক্ষর ইতর জাতির মধ্যে অন্বেষণ করলে অনেক অমূল্য 
রত্ববিশেষ জিনিশের তত্বান্ুসন্ধান পাওয়া যায় । 

নিয়ে এর একটী বিবরণ দ্রিলাম। একটা অসভা সাঁওতাল রমণীর নিকট ইহা! প্রা্ত 
হইয়াছিলাম, ইহা বিশেষরূপে পরীক্ষিত 

গত ১১ই জোষ্ঠ স্রেন্দ্রনাথ বাগ্দী নামক জনৈক দরিদ্রব্যক্তি আমাকে আত্মা! বলিল-- 
ডাক্তার বাবু! আমার পিঠে একটা “বিষফোড়া”? হয়ে বড়ই যন্ত্রণ। পাচ্ছি। অসম্ভব বেদনা € 
জাল! আছে । আপনি অস্ত্র দ্বারাই হোক বাঁ অন্ত কোনও উধ' দ্বারাই হোক, যদি শীত 
আমার যন্ত্রণা নিবারণ ক'রে দিতে পারেন, তবে,আমি এ যাত্রা বেঁচে যাই। গরীব মানু 
ন। খাটলেতো খেতে পাবনা” | প্রকৃতই তার অবস্থা অতিশয় শোচনীয় । এমন কি, এক এব 
দিন উপবাস দিতেও শোনা গেছে । সেযাই হোক, আমি তার ব্রণ পরিক্ষা করিয়া নিম্নলিখিত 
লক্ষণগ্ুলি দেখিতে পাইলাম্‌। 


যথ| দক্ষিণ স্বন্ধের স্ক্যাপুলার ঠিক নীচেই চারিদিকে প্রীয় *“২ ৮২৮, ইঞ্চি স্থান ব্যাপি 
ব্রণটী উঠেছে এবং উহাতে প্রায় ৮।১০্টী মুখও হইয়াছে। এ মুখগুলি সাঁফে পরিপূর্ণ, ১তুপার্শব 
টিন্থু ভয়ানক লাল ও শক্ত এবং অসহা বেদন। ও জালা! জালার জন্ত রোগী স্থির সানির 
পারিতেছেনা। তখন জর ছিলনা । 


আমি তার ব্রণটা পরীক্ষা ক'রে বুঝতে পারিলাম যে, এটা সামান্ত বিক্ষোটক নয় এট 
সাংঘাতিক পৃষ্টব্রণ বা 08708101. 


তখন তাহাকে পীড়ার গুরুত্ব সমস্ত জ্ঞাত করিয়ে, স্থানীয় 01285115015 10191551881 
বা! হাসপাতালে প্প্রেরণের বাবস্থ। করিলাম । রোগীও তাহাতে সম্মত হইয়! চলিয়া গেল! 


কিন্ত এক দিন পরেই পুনরায় রোগী আমার নিকটে কাতরভাবে আসিয়া বলিল, ডাক্তা 
বাধু | আমার দুর্ভাগ্যবশতঃ হাসপাতালে থাকা হইল না, কারণ তথায় স্থানাভাব। আর 
একটু বিশ্লেষ চিস্তিত হইলাম । একে গরীব মানুষ । যাই হোক শেষে তার চিকিৎসা করা স্থি 
করিয়া! এ ব্রণোপরি বোরিক কম্প্রেস দিবার ব্যবস্থা করিব মনে করিতেছি, এমন লময় এক! 
ত্ৌঢা সাওতাল রমণী, সে কোনও আবশ্যকবোধে রোগীর কাছে আসিঙা ঈড়াইল রথ 
(তার ক্ষতের প্রতি দৃষ্টি করিয়াই বলিল, যে, তোর ধস হয়েছে, শীক্ষ ওষুধ না [দিলে তুই ে 
পিঠ পচে মরে ষাবি। তার কথা শুনে আমিও বাইরে এসে, উপহাস ভরেই তাষ্জে: বল্লাম € 
তোর! কি.এ রোগের ওষুধ জানিস সে অন্ন বদনে বদ “হা । আমরা না ছই দিনে এই 
ভাল কারে দিতে পারি” । | রর 
৯ তখন জানি বধ শিক জন উতক। হওয়া, 
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সে বললে, , একটা গাছড়া আছে, তা তোদের দেশে মিল্বে। | এটা লাগিয়ে দে ৫৬ দিনে 
ঘা শুকিয়ে বাবে। আজকেই তার গুণ জান্তে পার্ৰি । 

তখন সে বলতে আরম্ভ করিল। আর আমি লিখতে আরম্ভ কলু'ম। | 

১ম। নিমপাত। জলের সঙ্গে ফাটার হাড়িতে ফুটিয়ে লাল করে একটু গরম থাকৃতে 
থাকৃতে সেই জল দিয়ে পরিষার ক'রে ঘ৷ ধুয়ে ফেল্বি। তারপর তুলার দ্বারা মুছে ফেল্বি। 
যা ধোয়। ও মুছার পর-- 

২য়। ছাঁগলবেটে লতা, চলিত কথায় যাঁকে ছাগমেটে বলে, তার স্বাটা অর্থাৎ ক্ষীর, :এক 
ছটাক আনা সংগ্রহ করে, তুলি ক”রে সমস্ত ঘায়ের উপর ঘসে ঘসে লাগিয়ে দিলেই কিছুক্ষণ 
অর্থাৎ ১০ মিনিট পরেই দেখতে পাবি যে, রক্ত, পুঁজ, পচা মাংস সব আপনা হতে বেরিয়ে 
আম্বে এবং অনবরত রস কা্রিতে থাকবে । তবে আট। দ্িবার পর সামান্ত একটু পীড় পীড় 
কর্বে মাত্র--জালা কর্বে না । তারপর খানিক পরে নীচের গুড়ে! ওষুধটী লাগালেই থা ভাল 
হয়ে ষাবে। | 

৩য়। নাল্‌কো চূর্ণ ২ ভাগ, অনন্তমূল চুণ ১ ভাগ, যষ্টিমধু চুর্ণ ১ ভাগ। উহাদের 

স্থস্ম চুর্ণ ক'রে কাপড়ের দ্বারা ছাঁকিয়। উক্ত চূর্ণ দ্বারা গর্ভটা পুর্ণ করিয়। দিবে। তারপর 
কচি কলাপাতা৷ দিয়ে (ব্যাণ্ডেজ ) বেধে রাখ বে। রোজ ২ বার ক”রে ধুইয়ে সকালে বিকালে 
এই ওষুধ দিতে হবে। আর যদি জর জান্তে পার, তবে গোলঞ্চ, নিমছাল, আঅনস্তূল, চিরতা 
সিদ্ধ করতঃ সেই জল সিদ্ধ করে, সেই জল সকালে বৈকালে ২ বার ক'রে খাবে। তাহলেই 
সেরে যাবে। 
. রোগী তার ব্যবস্থায় মুগ্ধ হয়ে বল্লে-ডাক্জার বাবু । একি সতা, এতেই কি আমি 
ভাল হব। 

আমি বল্লাম অসম্ভন কিছুই নাই, হওয়া সম্ভব | 

তখন রোগী বলিল--তবে আমি সমস্ত যোগাড় ক'রে এনে দিচ্ছি, আপনি এ নিয়মেই 
আমার চিকিৎসা! করুন । যদি ওতে না সারে, ২ দিন পরে তখন আপনি যা হয় কর্ষেন। 

আমি তাকে ছাগলবেটের আটা সংগ্রহ কর্তে বলে চুর্ণটা নিজেই প্রস্তত কলু'ম। 

নাল্‌কে। অর্থাৎ নালুক1, বেনের দোকানে কিনতে পাওয়া ষায়। সংস্কতে ইহাকে নলিকা 
বলে। দেখিতে ঠিক দারুচিনির স্টায়, তবে নালুক। দারুচিনি অপেক্ষা সুল বন্ধল বিশিষ্ট । ] 
খআম্বাদও কতকট! দারুচিনির ন্যায় । ্ 

শালুকা আধপোয়া "রৌদ্রে শুক করতঃ হুক - চর্ণ করিলাম এবং অনস্তমূল এক 
ছটাক এবং রি মধু এক ছটাক রোদ্রে শুঙ্ক করতঃ সক্ষম চূর্ণ করিয়৷ উক্ত. দ্রব্য একত্রে 
বস্তে ছাকিয়, শিশিতে করিয়া রাখিয়া দিলাম। দ্রব্য সংগ্রহে সেই দিন অতিবাহিত হ্ইল 1 

“ তৎপর দিন অর্থৎ ১৪ই জোষ্ঠ প্রাতঃকালে আমি তার চিকিংসাক প্রবৃত্ত হইলাম |. ৃ 

.. ১৪ই। ০ প্রাজকালে নিমপাঁতার জল পিটকারী দ্বারা ধুইয়৷ বোরিক কটন দিয়া কাই 
রা আধ তোল! কমাল্সাজ ছাগলণের আঠা ক্ষতের ভিতর এনং নালীদমূহের ভিতর পরিষ্কারষপে 


৫ম সংখ।1 ] দেশীয় তৈষজ্য-তত্ব। ২০৬ 








তুলির দ্বারা লাগাইয়। দিলাম । তার পব ১* মিনিট অপেক্ষা করিবাব পৰ দেখিতে পাইলাম 
যে, উপরকা'র মৃত টিস্গুলি, বস ও রক্ততআ্রাবেব সহিত ভাসিয়া বাহিব হইতেছে এবং মিনিট 
২* পরে দেখিলাম ষে, গ্রায় অদ্ধেক ঘায়েব শ্লফ. পরিষ্ষাব হয়ে উঠে গেল এবং ক্ষতও 
কতকাংশ লাল হুইয়! উঠিল । ্ 

তখন পুনস্চ নিমপাতাৰ জল দিয়ে ধুইয়ে মুছিয়ে প্র চূর্ণ ষধটী.স্ফুটিত পবিশ্রুত শীতল নিম 
পাতা জল সহ মলমাকাবে ক্ষতস্থান পুর্ণ কবিরা, দিয়া তাৰ পব কচি কলাপাতা৷ দিয়! 
ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া দিলাম । 

শুনিলাম -গত কল্য বৈকালে একটু জববোধ হয়ে ছিল, সেজন্ঠ নিক্নলিথ্খিত ওষধ ব্যবস্থা 
কবে ছিলুম। ৃ 

জবেব জ্ন্তঠ সাওতলি বমণী পাচনেব ব্যবস্থা কবেছিল, "বে তাব উপব বিশ্বাস রাখতে না 
পাখায়, নিয়েব মিকশ্যাবটা বাবস্থা কবেছিপাম 


মিকশ্চা 
বথা1-- 
1২6. 

কুইনাইন হাইড্রোক্োব ৪ ২।* গ্রেণ। 
টিং ফেবি পাবক্লোব রি ৭1০ মিনিম। 
» নক্স তমিকা হু ৫ মিনিম। 
ম্যাগ সল্ধ রর $£ ড্রাম। 
এসেন্স অব্নিম্ ৪ ই ড্রাম। 
একোয়। ১, এড. ১ আউন্স। 


একত্রে একমাত্র । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। পথ্য-_ছুদ্ধ সাগু । 

এঁ দিন বৈকালেও পূর্বোক্ত নিয়মে ড্রেস করিয়াছিলাম । 

১৫ই প্রীতঃকালে। জব নাই, ক্ষতস্থান খুলিবাব সময় দেখিলাম__সমন্ত ব্যাণ্ডেজটী তিজে 
গেছে । শুনিলাম, রাত্রে কলাপাত দিয়া বস গড়াইয়া শখ্যাবও কতকাংশ ভিজিয়৷ গিয়াছিল। 
গত কল্য বারে অনেকক্ষণ ঘুমিয়েছিল। আজ জালা যন্ত্রণাও অমেক কম। 

অগ্তও কল্যকাব নিয়মে ড্রেন কবিলাম ও ব্যাণ্ডেজ বাধিয়। দিলাম । রৌগীর ক্ষুধার 
উদ্রেক হওয়াতে সজিব পাঁলো৷ এবং মাগুর, সিঙ্গি বা কই মাছেব ঝোল ও রাতে হধসাণ 
ব্যরস্থা করিলাম । বৈকালেও ড্রেদ পরিবর্তন করিয়াছিলাম। ৃ 

১৬ই জট প্রী তঃকালে | জর জাই; দেখিলাম -ব্যাণ্ডেজটা অর্ধসিক্ত। শুনিলাম--রান্ে 
আর তত রস কাটে মাই। ক্ষত পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম--৫1ধটী সাফ. আপনাহইতে ক্ষতের 
উপরিস্থানে আসিয়া পড়িয়াছে এবং সমস্ত ক্ষত স্থামটা লাস্াবর্ণ এবং নালীগুলি সহ গ্ষতন্থান 
প্রান অর্ধেক পুরিয়! উঠিয়াছে। দিনেও পূর্বোক্ত নিরসেড্বেসিং পরিবর্তন করিয়া বাতেজ . 
1ধিয়! দিলাম । 


- টু শ চা 
হী / শি রর নং রদ রি 
৯৪ সা-প্রকাশ। ১৪ বধ 
০০০০৮১১১১১১ হচেছ) তিতির রেলে 
পথম এপি চস লন পিপি পো, শির পি সি রসি পাট তিন উট তত. ৩৯ কত এ সি ০4 পি সস রসি তে এ ০০৯ লা তি সসিি ও ০০ পি পিটিসি ৯ পাটি ভশিচ পি লতি লস্ট সত এপ্স তা ৭ সি পোস্টটি রিমি এ ৬ তাস বেসি রসি রশ তি, জা স্টিল ৯ লাস্মি জা তি এসি এক এসি 


ক্ষুধা বোধ হওয়াতে রুটী ও ঝোল এবং রাত্রে ছুধসাণ্ড ব্যবস্থা করিলাম। বৈকালেও 
_ পরীব্ধপ ড্রেসের ব্যবস্থা । 
১৭ই জ্যেষ্ঠ প্রাতঃকালে । জরতো নাইই, তা ছাড়! ব্যাণ্ডেজটাও ভিজে নাই । ক্ষতস্থান 
_ আঈরিষ্ষার দেবিলাম। অদ্ভুত পরিবর্তন । নাপ্লী গুলি ক্ষতের সহিত সমতল হইয়া পুরিয়া উঠিয়াছে। 
ক্ষত প্রার সম্পূর্ণই শুক, রস আর নাই বললেও অত্যুক্তি হয় না। জালা যন্ত্রণা কিছুই নাই। 
অন্তও পূর্বোক্ত নিরমে ড্রেস পরিবর্তন করিলাম । বৈকালেও ড্রেঘ পরিবর্তন করিয়া 
দিলাম। পথ্য পূর্ব । 
১৮ই জ্যৈষ্ঠ "তীতঃকালে দেখিলাম - ক্ষতে পুয়ঃ, সুক, রস বা সাইনাস্‌ আদৌ নাই। 
 ক্ষতস্থান প্রায় পূর্ণ । ৪ দিবস পূর্বে এ ক্ষত প্রায় ১ ইঞ্চি গভীর ছিল এবং তারও $ ইপ্গি 
নিয়ে সাফ ছিল। এখন ক্ষতের 'গভীরত্ব প্রায় আধ ইঞ্চির আটভাগের ৯ ভাগ হয় কিন! 
| সন্দেহ। তখন ছাগলবেটে বন্ধ করিয়। শুধু নিমপাতার জলে ধৌত করিয়া পূর্বোক্ত প্রকারে 
মলম প্রয়োগ করিলাম । একবেলা অন্ন পথ্য ব্যবস্থা করিলাম । 
তারপর ৩৪ দিন পরে শুনিলাম, সেই মলমই প্রশ্নোগ করিয়া রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে । 
এই রোগীটী কিরূপ সামান্ত ভেষজ দ্বার দারুণ.ব্যাধির হাত হইতে টি করিল, পাঠক- 
গণ একবার তাহা হুদয়ঙ্গম করুন । 
গ্রাহক মহোদয়গণের নিকট আমার প্রাথনা এই যে, উপযুক্ত ক্ষেত্রে উক্ত দেশীয় ভেষটা 


:. শ্রীয়োগ করিয়া ফলাফল চিকিৎসা-প্রকাশের প্রচার করিবেন । 


যে কোনও কাটা, ছেঁড়া নালী ক্ষতে শুধু ছাগল বেটের আটা দিয়ে দেখবেন--সঙ্গে সঙ্গে 
আশ্চর্য্য ফল পাইবেন । 
| নিজের দেশের আস্তাকুড়ে এমন উপাদেয় জিনিষ থাকতে, আমর! কিরূপ পরমুখাপেক্ষী 
_. হইর়াছি, এটা আমাদের কতদুর অন্ধতা৷ এবৎ উদাসীনতা একবার বিবেচন| করুন।, 


অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক অক্সিপিটাল 
রর রঃপীড়ায়-_মফিয়া | * 


চ 07 ৬8 1] 130০1585107) ই. 13, 1. 7৮০, ৮ 
১৮২০ থুঃ বের, মে মাসে আমার চিকিৎসাধীনে ন্নাযবীয় প্রকৃতি বিশিষ্ট অত্যন্ত 
_. যন্ত্রণাদায়ক অকৃল্নিপিটাল শিরংপীড়ণ্রস্ত। একটা স্ত্রীলোক আপিয়াছিল। ৃ 
মা স্ত্রীলোকটা বিবাহিতা, বয়স ৬২ বুঃসর, ছয়টি সন্তানের জননী । উৎকণ্ঠ। এবং লিভার, 
রঃ শ্াস্থ্ সন্পূর্ণরূপে তগ্ন হইয়াচিন ৷ সে? গত ২৫ ২৫ বৎসর যাবত এইরূপ নারবীয় শিরঃপীড়া | 
০9265, | 











এম সংখ্যা] অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক অকৃষিপিটাল শিরঃপীড়া । ২৯ 


ভোগ করিয়! আসিতেছে। । প্রথম সধবা অবস্থায় অতিরিক্ত আর্তব নিঃ সরণ ও এবং সময়ে য়ে সময়ে 
শোণিত স্রাব জন্য রক্তাপত উপস্থিত হইয়াই বর্তমানে অবস্থ৷! এইরূপ আনয়ণ করিয়াছে। 
শিরংপীড়া আরস্ত না হওয়! পর্যন্ত, এ রূপই ছিল, পরে শিরঃপীড়ার স্ত্রপাত হয়। প্রথমে 
কপালের সশ্বুখ অংশে বেদনা আর্ত হই! উদ্ধদেশে পরিচালিত হইত । তৎসঙ্গে সঙ্গে অরুচি, 
বিবমিষা ও বমন হইতে আরন্ত হইল । কয়েকবার “আরুনণের পরে সন্ুখ কপালের বেদনা 
পঞ্চম ন্লাযুর সারবীয় বেদনায় পর্যযন্সিত হইন্ত। পঞ্চম নাসুর শাখাসমূহের মধ্যে একপার্ন্থ 
নৃপ্র!-অর্ব্বিটাল, অরিকিউলোটেম্পনাল শাখায় অধিক বেদন| হইত। কোন কোন সময়ে 
অফ থ্যলমিক স্নায়ু এৰং তাহার ল্যাক্রিম্যাল ও নেজাল শাখা আক্রান্ত 5ইলে চক্ষু রক্ত বর্ণ, 
অআঞপাত প্রভৃতি লক্ষণও উপস্থিত হইত । 'আবার কখন বা বেদনা! নাঙ্গিকার চিন পর্যাস্ত 
বিশ্বৃতহইত। ্ুপিরিক্বার ম্যাপজিলারী ন্লাযুর টেম্পরাল এবং অর্কিটাল শাখা আক্রান্ত হইলে 
ব্দেন! অসহ হইয়। উঠিত ও গভীর টেম্পরাল স্বামু এবং টেস্গরাল গহ্বর পর্যন্ত বিস্তৃত হইত। 
আবার কথন ব| নিষ্স ম্যাগজিলারী ন্গাযুর গ্যা্টোটরী শাখা! আক্রান্ত ও লালানিঃসরণ এবং জিহ্বার 
কোন পার্খে একপ্রকার বিশেষ ভাব উপস্থিত হইত। কখন কখন অতাধিক জলবৎ মুত্র 
নিংস্ক্ত হওয়ায় রোগিণী আসন্ন পীড়ার সস্তাবন! জানিতে পাবিত। ছয় মাস পূর্ব্ব হইতে পশ্চাৎ 
কাপালিক শিরঃপীড়ার জন্য স্বাস্থ্য ভগ্ন হইয়াছে । সে অল্প পরিশ্রমে ক্লাস্ত ও জীর্ণ শীর্ণ হইয়াছে॥ 
উপর তালার ি'ড়িতে উঠিতে শ্বাসরুচ্ছ, উপস্থিত হয়। ফুস্ফুস্‌ এবং হৃৎপিও সুস্থ । ১৮২৭ খু 
অবের ৭ই মে রাত্রি ৩টার সময় বর্তমান আক্রমণ উপস্থিত হইয়াছে । মাথা ভার বোধ করে, 
সমস্ত দিন রাত্রিতে এক মুহুর্ত কালও নুস্থ অবস্থায় থাকিতে পারে না। মন্তকের উর্ধ ভাগ 
হস্ত দ্বার! স্থাপিত করিয়৷ প্রকোষ্ঠ মধ্যে পুরিয়া বেড়াইত, হ্ল্প সময় পর পর অত্যন্ত বমন 
হুইত। বমিত পদার্থে হরিত্বর্শ বিশিষ্ট পিত্ত দেখা যাইত। ক্রমে বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে । যন্ত্রণায় রোগিণী এত অস্থির ভইয়! উঠিয়াছিল যে, ৮ই তারিখ বেল। দুইটা পর্যস্ত এক 
বারেই নিদ্রা হয় নাই। এই অবস্থায় & গ্রেণ মাত্রায় মঞিয়া, বাম অগ্র বানুতে 
অধঃন্বাচিকরূপে প্রয়োগ করিলাম।* এক মিনিট মধ্যেই রোগিণী সুস্থতা অনুভব করিল, 
এবং পীচ মিনিট মধ্যে গাঢ় নিদ্রায় অভিভুতা হইয়া ২৪ ঘণ্টা পধ্যস্ত অকাতরে নিদ্রিতা ছিল। 
১*ই তারিখে পুনর্বার পশ্চাৎ কাপালিক বেদনা উপস্থিত হইয়া ৪৮ ঘণ্টা পধ্যস্ত ছিল। পাঁচ 
গ্রেণ কুইনাইনস এবং দশ মিনিম] ক্লোরিক ইথর প্রত্যেক ৪ ঘণ্টাস্তর সেবন করানয় অল্প উপ.. 
শমিত হইয়াছিলা মাংসের ঝোল, ডিম এবং ব্রাণ্ডি যথেষ্ট পরিমাণে খাইতে দেওয়া হইয়াছিল। 
৯৩ই তারিখে বেদন! অতিশয় যঙ্রণাদাযুক হইয়া উঠে, বন্তরণায় এবং অনিদ্রায় রোগ্গিণী অত্যন্ত 
হর্বল! হইর! পড়িয়াছিল ; শরীর 'নীতল, নাড়ী ছুর্বলা এবং মৃছুগামিনী, চক্ষু বিবি ও ও কোটকবে, 
প্রবিষ্ট। মুখত্রী মৃত ব্যক্তির স্তায়! মুখের কোণ ঝুলিয়া পড়িয়াছিল। এই সমস্ত লক্ষণ 


৯ ৬ আমি ইতিপূর্বে এক পাশ্বপ্ত বত্যত্ত হস্ত্রণাগার়ক শিঃংশীড়ার এক | এক হষ্ঠাংশ্, গ্রেখ মাতার মক, 
_. শ্রযোগ করিয়া, এক চতুর্থাংশ গ্রেণ প্রয়োগ অপেক্ষা ধীরে দ্বীরে উপকার হইতে দেখিয়াছি ; তআন্ত এই. সবলে, 
. উক্ক মাজা উৎধ প্রয়োগ ফরিয়ছি। উধধ অথ চিক রা প্রয্াগ করায় কখনই বাহিকবা ডালিব 
উপসর্গ উপন্থিধ হইতে দেখি দাই। রি 











২০৬ . চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৪শ বর্ষ 
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ত স্ানিি আ পল আপ ৫ ৯ লী তি সমিতি লি ৯ তি ১৮৭ ৮, ২ ৯ জন্ম িভাছি পথ 


রোগিনীর শব্বটাবস্থার পরিচায়ক । পাচ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন, ব্রান্তী, শ্তামপেন, গাড় মাংসের 
ঝোল, ডিম ( এইরূপ পথ্যের নিয়মে পুর্বে পীড়া উপশমিত হইত ) এক্ষণে পীড়া উপশম 
করিতে অরুতকার্ধ্য হইল। রবোমাইড দ্বার নিদ্রা হইল না, বেদনার কোন উপশম হইল ন1। 
রোগিণী কমে মন্দ হইতে মন্দতর অবস্থায় উপনীত! হইপ। চারিদিন অহোরাত্র যন্ত্রণায় নিদ্র। 
হয় নাই। শ্তরাং নিদ্রা হওয়া হাতান্ত আবগ্তক। ন্জ্জন্ত ১ গ্রেণ মকষিয়া 
পুনর্ধার প্রয়োগ করাই সিদ্ধান্ত এবং এ সিদ্ধান্ত পূর্ব কার্যে পরিণত করা হইলে অদ্ধ মিনিট 
মধ্যে যন্ত্রণার লাঘব ও শাস্তি পগ্রদায়িণী নিদ্রা সমাগত! হইয়া পূর্বের ন্যায় ২৪ ঘণ্টাকাল স্থারী 
হইল। মফ্িয়! প্রয়োগ করার পূর্বে বেদনা চরমাবস্থায় উপস্থিত হইলে, মস্তকোপরি হস্ত দ্বারা 
বা উষ্ণ লবণের এপ দ্বারা দৃঢ় সঞ্চাপ প্রদানে যন্ত্রণার লাঘব হইত। যন্ত্রণা এরূপ তীব্র ন| 
হইয়। অল্প অল্প থাকিলে গ্রীবায় মাষ্টার প্রযাষ্টার কিন্বা উত্তেলক ক্লোরোফরম লিনিমেন্ট এবং 
একোনাইট লিনিমেন্ট প্রয়োগে ও অস্তারী উপশম বোধ করিন্ত। 

এই বেদন! বুৎ অক্সিপিটাল স্নায়ুর ট্রাপিজিয়সপেশীর বিদ্ধ হইবার স্থান হইতে প্রধানতঃ 
উৎপন্ন হয়, এ ন্নায়ুর বিভাগ সমূহ কর্ণের উপরি ভাগ, পার্শদেশ এবং মন্তকের যে যে স্কানে 
গমন করিয়াছে, ভতদূর পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। পূর্ব বার্ণত লক্ষণ সমূহের সহ্ঠিত জক্সিপিটাল 
শাযুর বেদন! উপশমিত হইলেও, গ্রীবা সঞ্চালিত করিলে রোগিনী গলার উপরিভাগ এবং 
দস্তমাড়িতে বেদনা অনুভব করিত। এই স্থলে অক্সিপিটাল স্সাধুর শাখা 'প্রশাখা- বিশেষতঃ 
টাইজিমিনাল এবং সারভ।ইক্যাল ফ্রেকসারের উর্ধগামী শাখা! সকলের সহিত অন্তান্ত ্নাযুর 
শাখা প্রশাখার সহিত সংযোগ এত অধিক যে, সহজেই এ বেদন। মুখ, দন্ত, এব" নিয় মাড়ীতে 
পরিচালিত হওয়াই সম্ভন। নি্রোণিস পীড়াগ্রস্ত দত্ত একটাও ছিল না, যে তথ। হইতে 
উত্তেজনা উপস্থিত হইবে । এক বৎসর পুর্বেব ক্ষরিত দস্তের মূলসমূহ দূরীভূত করতঃ রুত্রিমদস্তা- 
_বলী সন্নিবেশিত করায় চর্বণকাধ্য উত্তমরূপে সম্পন্ন হইতেছে। ২*শে তারিখে রোগিণীর 
একটুও নিদ্র! হয় নাই, সমস্ত রাত্রি অস্থির অবস্থায় অতিবাহিত করিয়াছে । মন্তকের পশ্চাশ 
ভাগে বেদনা অন্থভব করিয়াছিল, কিন্ত টীংচার একোনাইট মালিস করাতে তাহা সামাভাব 
ধারণ করিয়াছিল। উত্তেক্গক মালিসেব ওষধ ব্যবহার করায় মধ্যে মধ্যে অল্প অন্ন নিদ্রা 
হইত। ২২শে তারিখের বিবরণে জ্গান। যায়,--সেই রাত্রি ভপেক্ষাককৃত ভাল অবস্থায় 
গিয়াছে । বেদনা যুব ভাবে ছিল, কিস্ত তাহা এ্রীবার ন্গায়ুমণ্ল পধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়া 
পড়িয়াছিল | গ্রীবা সঞ্চালন এবং মুখব্য।দন করিতে কষ্ট হইত, খাইতে কোন কষ্ট হয় 
নাই। তণ্পরেই প্র বেদনা দক্ষিণবাহু পধ্যন্ত বিস্তৃত হওষায় সেই হস্ত দ্বারা কোন পদার্থ 
. ভুলিতে ছুব্বলত| অন্গভব করিত। ইহার অব্যবছিত পরেই বেদনার আধিক্য হয় এবং দক্ষিণ 
ক্ষটিদেশে কণিন্ত অনুভব করিতে থাকে । ইহার গর রোগিনী নগর পরিত্যাগ করিয়৷ 
. বিশ্রামে অবস্থান এবং পল্লীগ্রামের বিশুদ্ধ বাঘু সেবন করিতে গমন করিয়াছিল । তথায় বেল! 
ছুই প্রহর না হইলে শষ! হইতে উর্ধিত না এবং সকালে সকালে শয়ন করিত॥ এই স্থানে 


&ম সংখ্।। |] অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক অক্সিপিটাল শিরঃপীড়া। ২০৭ 
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ছই মাস কাল অবস্থান করার পর সহবে প্রত্যাগমন করতঃ মৃদু লেভিকা ওয়াটার পান করিতে 
আরম্ভ করিয়াছে, পূর্বের স্ঠার তীত্র বেদনায় আর স্মাক্রান্ত। হয় নাই। রোগিণীর স্বাস্থ্য গত 
ছুই বংসরের অপেক্ষা ভাপ হঈশ্নাছে ৷ এখন পধ্যন্ত লোন্ভিক। ওরাঁটার পাঁন করিতেছে । 








শত্ব্য | 
মঞ্িয়া অধঃত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করার এই স্থলে এবং এইদপ আরও কয়েক স্থলে রোগী তৎ- 
্ষণাৎ শান্ত সুস্থির হইয়াছিল । এতদ্বারা বেদনা তপন ঠখনি অন্তহিত হইয়াছে । কিন্তু অপরাপর 
ওঁষধ ক্রমে একটীর পর অপবটা প বত হইরাছে আথ5 কোন ফল হয় নাই । এই রোগিনীতে 
ও অপর অনেক স্থলে সেই সমস্তের 'অকর্ম্মণা হ| রি প্রনাণিত হইযাছে। পীড়া উপস্থিত 
হইলে, কয়েক ঘণ্টা পরে শবীর 'অবগন্ন এবং ক্ষীণ হইয়া পুভডে, হাত পা শীতল হয়, মফিয়া 
প্রয়োগ করিলে এ সমস্ত অন্তহিত হইয়। ধমনা সঙ অবস্থায় মাইসে, শরীর সবল হন | 
মফিয়ার ক্রিয়। শেখ হইলে গ্ষুা অত্যন্ত বৃদ্ি* ভয় । মন্য সময়ে নে পরিমাণ উত্তেজক ওষধ 
প্রয়োগ ধরিলে শিরঃপীড়া আননণ করিত, পীডিত স্থলে সেই নালার পীড়ার উপশম করিয়! 
থাকে । মফ্চির। অধঃঙাচিকরূপে প্রয়োগ কবিতে হইলে, প্রথমে অন্ন মাজার প্রয়োগ করাই 
উত্তম, কেনন! এক এক জনের ধাঠঙ প্রকৃতি এরাপ ভাবাপন বে, মদ্দিয়। প্রয়োগের বিশেষ 
বিশেষ ভয়ঙ্কর লক্ষণ সমূহ আবিড়তি হর, একপ বিবরণ বিস্তর লিপিবদ্ধ আছে, কিন্ত আমি 


নিজে কখনই মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখি নাই। 

১৮১৮ খুঃ অন্দে ডাক্তার স্মাট মঙোদয় উত্তম।শা অন্তীপ হইতে আমার নিকট পশ্চা 
কপালের বেদনাগ্রন্ত।, ৩৯ বংসৰ ধরদ্। একজন বিবাহিত ক্লালোক পাঠাইরা ছিলেন। উক্ত৯ 
ডাক্তার মহাশয় নিজে এবং অপর কয়েকটী ডন্ডাথে গিলিরা নানাবিধ বব ব্যবস্থা করিয়া- 
ছিলেন, এমন কি মরফিরা 'এবং এগ্রোপিয়া অবঃহ্বাচিক্দপে প্রঝোগ করার উপকারের পরিবর্তে 
নানাবিধ ভয়ঙ্কর লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইয়াছিল | 

আমার চিকিৎসাধীনন্থ উক্ত রোগীর ম্তার ঘখন বেদনার আ(িশব্য হওয়ায় রোগী অধৈর্য 
হইম্ন! উঠে, অনিদ্র। ভয়ঞ্চর কষ্ট দায়ক হয়, তজপ স্থলেই মফিয়! প্রয়োগ স্থযুক্তি সিদ্ধ। 'উষধ - 
প্রয়োগ সময়ে বিশেষ লতর্ক হইয়া, দীর্ঘ সময় পরে পরে ওষধ প্রয়োগ কারলে রাসায়নিক বা 
ভৌতিক উপায়ে শরীরের কোন প্রকার অনিষ্ট হয় না। কিন্তু রোদীব ইচ্ছান্থুপারে পুনঃ পুনঃ 
ওঁষধ প্রয়োগ করিলে উপকারের পরিবর্ডে অপকার হইয়া থাকে । মে প্রকার অত্যন্ত যন্ত্রণা". 
দায়ঞ্চ স্াননবীয় শিরঃপীড়ার বিষয় বর্ণিত হইণ, তাহ! মধ্য বয়সে, সময়ে সময়ে অতিরিক্ত পরিমাণে : 
আর্তব শোণিতত্রাব হওয়ায় শোণিতের হীনাবস্থা এবং সাধারণ ন্নায়ুশক্তিৎ ক্ষীণ হইলে শেষ : 
বয়সেও গীড়া উপস্থিত হইয়া! থাকে । বোগীণীর মাতা ও ভগিনীর বাচর্নিক এইক্ূপই. অবগত 
হও গিীছে। মধ্য বয়সে যখন শারীরিক শক্তি অক্ষপন থাকে, পীড়া, উপস্থিত হওয়ার বগা: 
প্রদান করিতে পারে, তখন এইস পীড়া উপস্থিত না হইয়া শেষ বয়সে যখন সাধারপ বাসথ্ 
ভন রর ডে, তখনই তাহা পী ড়। আক্রমণের উপযুক্ত স্কল-ই্ছ। বর্ণিত রেগিমীতে,. ত্বাহা 
এভাজ-৫. 






২৮ চিকিৎসা-প্রকীশ | [ ১৪শ বর্ষ 
শর্ট প্রতিপন্ন হইতেছে । মাংস পেশী এবং জায় সমূহ পুন: গুনং আক্রান্ত হইলে উত্তেজিত 
হইয়! থাকে, সেই উত্তেজনার ফলে হৃৎকম্প উপস্থিত হয়, তজ্জন্ত তাহার গতি অনিক্বমিত 
হইয়া আইসে। প্রথম এই কার্ষ্য রেবল স্নায়ু সমূহে আবদ্ধ থাকে, পরে যান্ত্রিক বিকৃতি আনন্নন 
করে ও স্বাধুশক্তি অবসন্ন হইয়া আইসে!। এই পীড়াগ্রস্ত লোক ভালরূপে আহার, শরীর 
সঞ্জালপন* কি কোথাও গমন করে না। 'সর্বদাই পীড়া উপস্থিত হইবার আশঙ্কায় জড় সড় 
হইয্সা বসিয়া থাকে, তজ্জন্ত তাহাদের শরীর উপযুক্ত পরিমাণে পোষক পদার্থ প্রাপ্ত হয় না। 
রক্তহথীনভাবস্থা উপস্থিত হইবার উপক্রম করিলে তাহার বাধ! প্রদান এবং হীনাবস্থায় উপনীত 
হইলে তাহার সংশোধন করাই পীড়া আরোগ্যের উৎকৃষ্ট উপায় । আমি এই প্রকার অনেক 
স্থলে দেখিয়াছি যে, মৃদু লোভিক! ওয়াটার” পান করিলে উত্তম ফল লাত হয়। এই জল 
দীর্ঘকাল পান করিলে গগুদেশের-বুর্ণ পরিবন্তিত হয়, অস্থখবোধ, শ্বাসকষ্ট ও হৃৎকম্প প্রভৃতি 
অন্স্থত! আরোগ্য হয়। রক্তের হিমোগ্লোবিনের নুযুনত। জন্যই এ সমস্ত উপদ্রব উপস্থিত হইয়া 


খাকে। লৌহঘটিত ওষধ সেব্ন করাইলে, প্ররুতপক্ষে তাহা! শোধিত হয় কি না এই সম্বন্ধে 
মতভেদ দেখিতে পাওয়া ষায়। শেষিত হয়, ইহাই আমার বিশ্বীম। হামবারজার এবং অপর 
সকলের মত এই যে, উদর গহ্বরে ইহা অল্পই শোবিত হইয়া থাকে । ডাক্তার হালিবাটন 
বলেন--সমস্ত শরীরে কেবল মাত্র ৪৫ গ্রেণ লৌহ আছে, সমন্ত চিকিৎসা কালের মধ্য এ 
পরিমাণ লৌহ অনেক বার প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । 
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একজন ভারতবাসী ইংরেজের স্ত্রী, বয়স ৪০, ৭টী সন্তানের জননী । ১৮১৯ খ্রীঃ অবে'র 
১৫ই নভেম্বর ত।রিথে ইহার চিকিংসার জন্ত আহত হইয়া দেখি-_রোগিণী অবসনা, ক্ষীণ! এবং 
 ব্অতান্ত রক্তাল্পতার লক্ষণ বর্তমান রহিয়াছে । পুর্ববে অর হইত। তিনি আমাকে বলিলেন যে, 
 জরামুর কর্কট রোগে ক্যান্সার) তাহার এই ছুরাবস্থ! হইয়াছে এবং তাহারই চিকিৎসার জন্ত 
 আ।মাকে আনাইয়াছেন। তাহাকে দেখিলে সহস! তাহাই বোধ হয়। রোগিণীর পিংসেভাব 
_ দেখিয়। বোধ হয় যে, এই ভয়ঙ্কর পীড়ার শেষাবস্থা৷ উপস্থিত হুইদ্নাছে। রোগিণীর পূর্ব 
- বিবরণ নিযে লিখির্ত হইল ।-__ | 
-... রোগিশী নিষ্নবঙ্গের' কোন নগর হইতে ছুই দিবস পূর্বে কলিকাতায় আলিয়াছেন । সেই 
স্থানের ডাক্তার মহাশয় জয়ামুর কর্কট রোগনির্ণয় করতঃ জন্ত ছুই মাস চিকিৎস! 
করিম! বিশেষ ফল না পাওয়ার চিন্বিংসার জন্ত কলিকাতায় পাঠাইক়্াছেন। গত চারি মাস 
হইতে. কৃটিদেখে, উপরে এবং ক্নাযুতে বেদনা হইয়াছে । মধ্যে মধ্যে থেনি হইতে রক্ত। . 


৪র্থ সংখ্যা ] __ ছল ৮ রতবকতা | ২৯৯ 
সর্বদা পাটল বর্ণের এ এবং বং ুর্গ্যক্ত : রস নির্গত : হ্য়। কখন কখনও রক্ত পুর: নির্গত হইতে 
খাকে। কঙিস ফ্রুইডের পিচকারী এবং লডেনম-গ্লিসিরিণের প্রগ ব্যবহার কর! হইত। 
অত/স্ত শোণিতম্রাব সময়ে আর্গট সেবন করিতেন । কলিকাতাম় উপস্থিত হইয়া 
নিকটস্থ ডাক্তারকে আহ্বান কর! হইয়াছিল, ভি পরীক্ষা করিয়! পূর্ববর্তী ডাক্তারের 
মতাহুসারে জ্রাযুর কর্কট রোগ বলিয়া! অভিমত প্রকাশ করিয়া গিয়াছেন। পূর্ব দিন বে 
ডাক্তারকে আনাইয়াছিলেন, তিনি রীতিমত পারিশারিক চিরিতসক নহেন এবং কেবল 
পরিফষার পরিচ্ছন্ন থাক! ও পোধক পথোর ব্যবস্থা ব্যতীত অপর কোন রকম ওঁধধের 
ব্যবস্থা করেন নাই, এই বিবেচনা! করতঃ পরীক্ষা করিতে প্রবৃত্ত হইলাম । রোগ নির্ণয়ের 
পুর্বে আমিও পূর্ববর্তী চিকিৎপকদিগের ন্তায় কর্কট রোগ দেখিতে পাইব, সে বিষয়ে 
নিশ্চিত ছিলাম । ৮০ 

ঘোনি মধ্যে অঙ্কুলী প্রবেশ করহিয়! পচ। ছূর্গন্ধ রস মিশ্রিত পুয়ঃ এবং কাঠৰাদামের ন্তায় 
অবয়ব ও ফুলকপির ন্যায় গঠন বিশিষ্ট একটা পদার্থ মন্গৃভৃত হইল। এ ফুলকপির হায় পদার্থ টা 
জরায়ুর মুখ হইতে বহির্গত। এ পদার্থের চতুম্পার্থে অন্ুণী সঞ্চালনে জরাযুর বিদারিতাবস্থা 
স্পষ্ট অনুভূত হইল। জরাধুর গ্রীবার বা তৎ চতুষ্পার্খস্থ যোনি প্রাচীরের কোন স্থানেই কাঠিন্ত 
নাই, জরায়ুর মুখে সহজে অঙ্কুলী প্রবিষ্ট হইল । এ ফুল কপির স্তায় পদার্থটা জরাধু গহ্বর মধ্য 
পর্য্স্ত সংলগ্ন রহিয়াছে । তাহার এক পার্খ দিয়া অস্কুলী প্রবিষ্ট হইয়াছিল, এক্ষণে রোগ 
নির্ণর করা বিশদ হইয়া আসিল। এই পীড়া যে, জরাযু প্রাচীরের পলিপস অথবা ভগ্ন পাণম্ুচি 
বিগলিত হইয়। উৎপন্ন হইয়াছে তাহা বেশ বুঝ! গেল । জরায়ু বন্ধিত, তাহার গহ্বর সাড়ে তিন 
ইঞ্চ দীর্ঘ, তত আবদ্ধ নহে । জরায়ুর গ্রীবা ও যোনি মধ্যস্থ কুলডিস্তাক কোমল এবং নমনীয় । 
রোগিণীর বাচনিক পূর্ব বৃত্বাস্ত এবং আমার পরীক্ষার ফল আলোচনা করিলে বুঝিতে পারা 
ইহা ইপিথিলিওমা নহে । রোগিণীর পূর্ণ ইতিবৃত্ত নিয়ে লিখিত হইতেছে। 

দুই বৎসর পূর্বে রোগিণীর শেষ সন্তানের জন্ম হয়, সন্থানটী নিজেই লালন পালন করি- 
তেন। ছুগ্ধ নিঃসরণ স্বস্বেও খতুর নির্দিষ্ট সময় রজঃনিঃস্থত হইত। এই প্রকার খতুর 
যায় যে, অবস্থা নূতন নহে। প্রত্যেক প্রসবেই হইত। 

১৪ই ফেব্রুয়ারীতে তাহার খাতু হইয়াছিল, তৎপর আর খ্ুতু হয় নাই। জুলাই মাসের : 
প্রথমে গৃহারদি পরিষ্ধার করার জন্ত ছুইদিন অত্যন্ত পরিশ্রম করিতে »হইনাছিল। 
3২ই কি ১৩ই তারিথে কটিদেশে এবং পেটে অত্যন্ত বেদনা ও সঙ্গে সঙ্গে যোনি হইতে. 
- শোনিতত্রাব হইতে আরস্ত হর । *একক্সন বৃদ্ধ! দেশীয় দাইকে ডাকাইয়া আন্নো 
ঘণ্টা পরে গর্ভশ্রাব হইয়া যায়, বৃহৎ বৃহৎ রক্তের চাপের সহিত জণ নির্গত হইতেও সব টা 
ছিলেন, এবং দাইয়ের নিকট ইহাও শুনিয়াছিলেন যে, জরায়ুর সমস্ত পদ্যুর্থ ই নির্গত হইয়া 
রর গিয়াছে । এই ঘটনার পর হুই সপ্তাহকাল শধ্যায় থাকিরা তৎপর গৃহ কার্ধ্ে মনোদিবেশ 
করেন। প্রীকপ বিশ দিবস যাবৎ রকআৰ *ওয়ার পর ইত ভাল হইরা যার . 2 
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পরী ও জা শনি তে আপি স্তিত ৬ এ জিলা 


আগষ্ট মাসের : মধাভাগে রক্ত্রাব হই: জারস্ত হয়, সনয় সময় 'অত্যস্ত রক্ত শ্রাব ইত, 
কখন হইত না, কখন কখন পুয় এবং দ্র্গন্ধঘুক্ত আব হইত। ১০ দিন এই অবস্থায় থাকিয়। 
আরোগ্য হন। সেপ্টেম্বর মাসের মধ্য ভাগেও ৪ এ রূপ উপদ্রব উপস্থিত হওয়ায় ক্রমে দুর্বল 
হইয়া পড়েন। তখন সেই স্থানে, ডাক্তা রক আন হব, তিনি বিশেষরূপ পরীক্ষা 
করিয়। দেখেন যে, গর্ভশ্বাবের কোন অই আছে কিন।। রোগিনীর নিকট অধগত হইয়া 
বিবেচনা করেন যে; সমস্তই বহির্গত ভইরা গিয়াছে । তৎপর আরও তিন বর যোনি পরীক্ষা 
এবং বিশ্রাম ও আর্গট সেবন ও গ্লিসিবিন-ওপিয়ম গ্লগ ব্যবস্থ। করিয়াছিলেন। শেষ বার পরীক্ষ 
করিয়া স্থির করেন যে, ইহা জরাষুর ককট; তদনুসারে সত্বরে কলিকাতার আসিয়া বিশেষ 
চিকিৎস! করিতে ই উপদেশ দেন। ১৬৯ অক্টোবর লে সু হায় রক্তআবাদি হইয়াছিল। 
আমি ধখন ১৬ই নবেম্বরে রোগিন্কে দেখি, তখনও এ সকল উপদ্রব উপস্থিত হইয়াছিল। 
ইহ। যে, অস্বাভাবিক খতু, অভিজ্ঞতায় তাভাই বৃথা ঘায়। 
আমার ভৌতিক পরীক্ষার ফলে শ্থির করিয়াছিলাম বে, এই পীড়। পলিপস অথবা! আবদ্ধ 
ফুল। রোগিণীর বাচনিক--গভআব, খ$7 নিকি্& সময় শোণিতস্বাৰ, শৌোণিতের অস্বাভা- 
_বিক পরিমাণ এবং প্ররুতি প্রতি অবগত হইয়। উঠা আবদ্ধ ফল-ফুলের কিয়দংশ বিগলিত 
ও বহির্গত হইয়াছে, ইহাই 'ভব্ধারণ এব তদন্রধানী কার্য করিলাম । 
 রোগিণীকে তাহার রোগ সম্বন্ধে আমার মত ক ? এবং আমি কি করিতে ইচ্ছা! করিয়াছি, 
তৎসমন্ত প্রকাশ করিয়া বলিলাম যে, আপনি কয়েক দিবল মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগা 
লাভ কি | 
তঃপয় তিনটা কার্ধালাইজ স্পঞ্গ-টেন্ট, আংশিক নিঃস্তত উক্ত ফুলের তিন পাশ (দিয় 
| ৮ করাইয়া যোনিদ্বার বোধিক কটনের স্ভিত আইওডোকরম ভেসিলিন দ্বারা প্লগ করিয়া 
দিলাম। পরদিবস প্রাতঃকালে ২২ঘণ্ট। পর ) দেখিলাম _ জরায়ু মুখ যখোপধক্ত প্রসারিত হই- 
স্বাছে। তন্মধ্যে দুইটা অস্গুলী প্রবেশ করিতে পারে বিশায় তঙ্জনী এবং মধ্যমাঙ্ুলী প্রবেশ 
করাইয়া, হস্ত কৌশলে আবদ্ধ ফুল বহির্গত করিলাম। ফুলটা ৫মাসে যত বড় আফতনের 
- হুওয়! উচিত, তাহাই হইগ্লাছিল, উহ বহির্গত করিতে কোন কষ্ট হয় নাই। “ফুল” কথঞ্চিৎ 
 অপষ্টতায় পরিণত এবং শুষ্ক ও সংকুচিত হইয়াছিল । জরা ঘু-গহবর উঞ্ণ কার্ববলিক জল দ্বারা 
_ ধৌতকরতঃ অল্প সময়ের জন্ত যোনিপথ £নারিক কটন এবং আইওডোফরম দ্বারা আবদ্ধ করিয়া 
 দিয্লাছিলাম। | অতঃপর কয়েকদিবস কার্কলিক জল দ্বারা যোনিপথ ধৌত কর! হইয়াছিল । 
যে একটু, 'ামান্ত রক্ত নিশ্রিত স্রাব হইত, আহা বন্ধ হইলে আপন ধৌত কর! হইত না 1. তিন 
রা * ঘঙাহের মধ্যে রোর্গিণী সম্পূর্ণ সুস্থ! হয় প্রত্যাগমনের অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল। . | 
1 81501091 05826065 ) 
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৮8-০৮-০৩০০ পপ ০৪, এ+ ++ সপ, সর পাস ও আস সপ. সপ সস আর শপ পপ কাস অপ পাপ | পপ পািসপিপাপআজা সক 


যকৃৎ ক্ফোটকসহ সান্লিপাতিক জ্বর চিকিৎসা । 
( লেখক-_ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুয়াদার-_-এচ, এল, এম, এস |) 
[ পূর্বপ্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যা ১৭৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


এস প ওউআিজমেি 








০ 5 8 ৩ ৩ ৩০০ এর 


৬ই আষাঢ় প্রাতেঃ জর নাই | এই দিবস বোলপুরের দাতব্য চিকিৎসালয়ের ভাক্কার 
বাবু ক্ষিতীশচন্ত্র সেন মহাশয় রোগী দেখিলেন। তিনিও আমার ব্যবস্থাই অন্থফোদন করি- 
লেন। গঁধধ বন্ধ। 

ণই রোজ, ুঁষধ বন্ধ। জব হইল না। ৮ই বোজ জর নাই। কিন্তু হাওয়া! লাগিলে 
শীত বোধ ও কাপড় গায়ে দিলে গা ঘামে গুনিয়! নক্সা ২০০, [০ 2০১ একখাত্র। দিলাম । 
১২ই তারিথ পর্য্যস্ত বেশ সুস্থ থাকিয়! ক্নানাহাব করিতে লাগিলেন ॥ ১৩ই রোজ জিহ্বা! কিঞ্চং 
অপরিঞ্চার, কটিদেশে ব্যথ|! বোধ কবায় নক ২০৯, (০০. 2০০) এক মাত্র। ৷ স্গানাহার 
চলিল। 

১৪ই রোজ--জিহ্বা বেশী অপরিষ্কার ও জ্ঞরভাব দেখিয়া! কারণ অন্থসন্ধানে জানা গেল যে 
প্রত্যহই আত্ম ভক্ষণ চলিতেছে । বেশীদিন কঠিন রোগ ভোগ করার এতাদৃশ জ্ঞানবস্তী ও 
বুদ্ধিম্তী গৃহিণীও লোভ পরতন্ত্র হইতে বাধ্য হইয়াছেন। রোগ ধর্্টে এপ লোত পরতঙ্্বর না 
হয়, এমন ব্যক্তি লোক সমাজে নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। অগ্ বিনীত ভাবে অনেক 
বুধাইলাম। ইন্সি আমার মাতৃ বয়সী মুতরাং মা বলিয়াই ডাকি এবং মাতৃবৎ তক্তিই করিয়া 
থাক। আমার কথাতে আজ ম! আমার কিছু লজ্জিতাই হইলেন। 

অন্ত লক্ষণ গুর্রী বিচার করিয়া সালফার ২০, (5911) 2০০) একমাত্র! দিলাম । পখ্য-- 
সমঘ্ত দিন পর বেলা ৪টার সময় সুজির রুটি দেওয়! গেল। 

১৫ই রোজ--জর নাই কিন্তু নাড়ী ভার এবং জিহ্বা অপরিফার আছে। বধ বন্ধ 
রাখিরী বালি পথ্য দেওয়। হইল। ১৬ই রোজ-_নাড়ী স্বাভাবিক কিন্তু জিহ্ব! পরিভায় হয় 
লাউ । পথ্যস্মণ্ুডরের ক্কাথ । ওষধ বন্ধ । 

১৭ই রোজ-_নাড়ী একটু রসযুক্ত, ভার, সময় সময় শীত বোধ । বাতাস জ্াগিলে লী 
বোধ । অদা নক ২০৯, (০১ 2০০) একমাত্র । 

১৮ই হইতে ২৪শে পর্যাস্ত স্ুন্ত আছেন । ওধধ বী আছে আন -পধা, ও জান 


চলিতেছে। 


 চিকিৎসা-প্রকাশ। ৮.৬ [১৪শ বর্ষ 


+২শেনো সে রথযাত্রা উপলক্ষে পুরীতে গিয়! মুক্ত ছাতে উঠিয়া ৭৮ ঘণ্টা কাল 

নৌ এবং ধন মন্দ বৃষ্টি উপভোগ করা হইয়াছে । অগ্থ বিকালে তরুণ সন্দিসহ মাথার বেদনা 
ও শর ভাব । 

২৬শে রোজ--প্রান্ডে১ মাথার খত যেনা, জ্বর ৯৯। বাহিক সর্দি প্রকাশ না পাইলেও 
তিনি সঙ্দির পূর্বাব বুঝিতে পারিতেছেন। ধধ ডালকেমারা ৩০৯ (13515 3০) একমাত্র । 

২৭শে রোজ-_ জর ১০২", মাথার বেদনা, মস্তক নীচু করিতে অত্যন্ত কষ্ট, অস্থিরতা ও নাক 
বন্ধ দেখিয! নক্স ৩*(নৈ ০১ 3০) একমাত্র! দিলাম । ২৮শে রোজ অবস্থা পূর্ব । ব্রাইয়োনিয়! 
৩৯, (37০3০) একমাত্র । পথ্য-_বাপির রুটি]ও মণ্তুরের কাথ। জর ও মাথাধর! কম। 

২৯শে রোব্র_নাড়ী অনেক পাতলা, মাথাধরা আছে। মিছ্বা অল্প পরিষার। 
ব্রাইয়োনিয়! ৩০ (915০ 3০)'দেওয়া গেল। ৰ 

৩০৩১ ও ৩২শে আবার সুস্থ থাকিলেন। বিশেষ কোন অস্থথ বুথিলেন ন1। 

১লা শ্রাবণ ।-_ প্রাতেঃ মুখ শুকাইয়! থাকে, জিহুব! হরিদ্রা বর্ণ, গক্ষিণ পার্খে মাথাধরা। 
সুখের পচ! স্বাদ, অর নাই। অত্যন্ত সর্দির ভাব, এক নাক বন্ধ অপর নাক দিয়া শ্লেক্া 
জাব। ছিপার সলফ ৩০, (1760683 5. 3০) একসাত্র! । 

২র1 রোছ্ব-__অবস্থ! অনেক ভাঁল। বাহেও হইয়াছে। জর নাই। চর্ম অত্যন্ত পাঁচড়া 
আক্রমণ করিয়াছে । সেই সকল কওুতে বেন টাটানী আছে। ওুঁবধ বন্ধ। 

ওরা রোজ-_পাঁচড়াগুলিতে পৃয হইয়াছে । কতকগুলি চুলকাইতেছে। চুলকান যুক্ত- 
গুলিতে অইল ল্যাভেগ্ডার (911 [,9৮51)05£) লাগানর ব্যবস্থ! দিলাম । অগ্ভ ওষধ বন্ধই রহিল। 

এক্ষণে প্রত্যহ বাহে, পরিষ্কার ক্ষুধাবৃদ্ধি ও দ্বানাহার চলিতেছে। প্রত্যহ সমুদ্রকুলে 
ভ্রমণ কর। হইতেছে । রোগিণী সম্পূর্ণ আরাম হইয়াছেন । দিন দিন শারীরিক উন্নতি দেখা 
বাইতেছে। এই অবস্থায় আরো করেকদিন সমুদ্রতীরে বা সকরা হইতে লাগিল। পীচড়াখুলি 
স্ষ্ধ হইলে ও কতক অবশিষ্ট থাকিতে এক মাত্র! সালফার ০. 1০7* দেওয়া হুইল। | 
ভগবানের মল ইচ্ছায় ঈদৃশ আশাহীন ও হ্বন্দজ রোগী আরোগ্যলাভ করিলেন। 
আমারও প্রাণপাত পরিশ্রম সার্থক হইল। 

এইখানে বলিয়া! রাখি যে, চিকিৎস! ক্ষেত্রে আমি যখনই যে রোগীর মুখে, ধে কোন 

ওহ্ধ গেই, তখনি করুণাময় শ্রীস্রীভগবামের নাম উচ্চারণ এবং প্ররণ করিতে চেষ্টা করিয়া 
থাকি) হুতরাং রোগীর আরোগ্য লাভও তাহারই ইচ্ছায় হইল মনে করি । 
.  রোগিনীর শরীরের বর্ণ লাল এবং মাংসল অবস্থায় " পুঠিয়। রাজধানীতে লইয়া আর্সিলাম |) 
'ষে রোগীকে চে্গার ও পাবীতে করিয়! গাড়ীতে উঠান নামান করিয়াছিলাম, তিনি “আজ শ্বরং 
সরলে মহাপ্রপাদের খলি হাতে লইয়া! গাড়ীতে উঠ৷ নামা করিলেন, ইহা কম আনন? দায়কনছে! 
রোগিনী রাজধানীতে নি সমাগত ব্াক্তিগণ অতি আশ্চর্য বোধ করিয়া লিক 









ছিলেন রে, “পীড়া হইবার পূর্কে/($ কোন দিন ইহার এতাদবশ শারীরিক উন্নতি-ছিল : না... 
লগঝা'কাধ্য ফল জনীজ্এবনে অর্পণ পূর্বক আমি আশাতীত পুরস্তত হইয়া বিধাগ গইশ 
ক্হিলাদ। 


ই সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ । ০২১৬ 





চেঞ্জ (0181186) বা হাওয়া পরিৰ 
( পূর্বপ্রকাশিত ২য় সংখ্যাব ৮৮ পৃষ্ঠার পব হইতে ) 


সপে হী 9 সপ 


পা্জা। আচ্ছ!, মানবেব কি প্রকার অধর্শে দেশেব জল বাধু পধ্যস্ত দূষিত হয়? 

আমি। অসদুপায়ে বিত্ত অঞ্জন, অসদাচার, অত্যাচাব, মিথ্যা বাক্য কখন ও খিথ্যা 
ব্যবহার, সংযমহীনতা, থাগ্তাথাস্থেব বিচাব বিহীনতা, হিংসা, ঈর্শা, ক্রোধ প্রতৃতি অপদ্যবহার, 
অযথা ও অন্যায় রূপে স্ত্রীসহবাদ, শান্সেব অন্ুসাশনে উপেক্ষা, গুরুজনে অভক্তিঞ্ইত্যাদি যে 
সকল অত্যাচাব অধুনা দেশ ব্যাপীরূপে প্রচলিত, তৎসমুদ্য় কারণেই দেশের জলাদি দূষিত 
হয়। রা 

রাজা । আচ্ছা, তাদৃশ পাপপীগণই না হয় পীড়াগ্রস্ত হুইবে, কিন্ত নিষ্ঠাবান 
ব্ক্তিকেও তো উক্তবূপ বহুব্যাধি গ্রস্ত হইতে দেখা যায়, ইভাঁব তাৎপধ্য কি? 

আমি । এ বিষয়েও শান্তর বলিয়াছেন, "সংসর্গয়া দোষাগুণাভবস্তি”, | দেশে সন্ধযক্তি অধিক 
হইলে তৎসংসর্গে মানব যেমন সৎ হইতে শিক্ষা করে, স্দগুণ লাত করে, আবার 
অনদ্ধ্যক্তির আধিক্য স্থানে সম্বাক্তি পধ্যস্ত অসদাচবণ শিক্ষা করিতে বাধ্য হয়। অপিচ 
অসস্থ্ক্তিগণেব অসদাররণজনিত জল বাযুব দুষনীয় পরিবর্তন সন্ধযক্তিকেও উপভোগে বাধ্য 
থাকিতে হয় বলিয়াই, স্ধ্যক্তিকেও রোগাদিৰ অধীন হইতে হয়। কারণ, সেই পাপজ দূষিত 
জল বায়ু ও মৃত্তিকায় বাস এবং তহ্‌ৎপন্ন ফল মূল বা শম্তাদি ভোজন, অসম্থাক্তি- 
গণের সহিত প্রসঙ্গ, গাত্রসংস্পর্শ, নিশ্বাসগ্রহণ, একাসনে উপবেশন ভোজন, প্রভৃতি নানা 
কারণে সঙ্ধ্যক্তিরও শারীবিক রস বক্তাদি সপ্ত ধাতু দুষিত হয় বলিয়া, সন্থাক্তির দেহ, ধন ও 
কলুধিত হয়, সুতরাং বোগ আক্রমণের উপযোগী হইয়া পড়ে । এই নিষিত্তই আধ্টগণ বলিয়া 
শিল্পাছেন যে, 

হস্তী হস্ত সহত্রেন, শত হস্তেন বাজীনঃ | 
শৃীনাং দশহস্তেনং, স্থানত্যাগেন ছর্জন ॥ 

“স্বীকে দেখিলে সহশ্র হত্ড দুরে সরিয়া যাইবে, ঘোটক দেখিয়া শত হস্ত এবং শৃ্ধারী 
পগুপাল দ্নেখির! দশহপ্ত দূরে যাইবে, আর পাপাচারী ছর্জন বা ছষ্ট মানব দেখিলে, সে *গ্ানই 
পরিত্যাগ করিবে ।” এস্থলে আর পগুদিগেব মত হস্তের সংখ্যার ব্যবধান নিণিত হয় মাই-. 
সে স্থনি অর্থাৎ সে গ্রাম বা দেশই পরিত্যাগেব উপদেশ দেওয়া! হইয়াছে। ইহাই, গেল চা 
পণ্ডিতগণের অভিমত । 'আবার-- 

পাশ্চাত্য পঞ্ডিতগণ ইহার প্রন্কত বৈজ্ঞার্নিকতত্বপ্রাচ্যাবে বুঝুন বা নাঁ বুঝুন, কিন্ত উহার 
পীড়ায় সংক্তামকতা! শ্বীকার করিয়াই কলেরা, প্লেগ, ইনফুলুয়েঞা, বসস্ত প্রতৃতি রোগ বখাঙ্গ 
বহুব্যাপক হইতে জারম্ত হওয়া প্রত্যক্ষ করিয়াছেন, হইতে অস্তান্, 'অনাকাপ 
ব্যক্তিগণকে সেই *স্থানতাগেন দুর্জান” বাক্র স্বার্থকতা রক্ষা কহিতেই উপদেশ দিস্বাছেন। 
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রাজা । আচ্ছা অল বাদু দুষিত হইলে কিন্ধপে ডাহা বুঝা যাইবে, দূষিত জল ও বাধুর 
লক্ষপ কি? 
আমি। আল দুষিত হইলে বিস্বাদ, দুর্গক্ষি, বিবর্ণ, বিরুতম্পর্শ, মলিন, ক্লিন, মাধুধ্য ও 
শৈত্যগুণ বর্জিজিত, পানে অতৃপ্তি প্রতি লক্ষণ সাধারণতঃ (প্রকাশ পাইয়া থাকে । আর বায়ু 
দুষিত হইলে, বাযুতে অস্বাভাবিক খতুর লক্ষণ, (যেমন গ্রীষ্মের বাতাস শীতল ও শীতকালের 
বাতাস শষ হওয়া ) চাঞ্চল্য (সঙ্জোর প্রবাহন ) 'স্থি্া, (যেন বাতাস নাই ) অতিশয় পরুষ, 
অত্যন্ত শীতল বা অতুযুঞ্ণ, অতীব রুক্ষ ( শরীর শুক্ষকর ) দন্মরোধক, ঝঞ্জ, ভীষণ শব্দজনক 
প্রবল ঝড়ের মত বেগবান পর্ণ, ফে প্রকার বাষুতে দেশ, আাম, নগরস্থ গৃহাদি হঠাৎ 
উড়িয়া বায়, প্রক্কতির বিপরীত স্বভাব সম্পন্ন, দর্গন্দূক্ত বাম্প, ধম € ধুলিময় হাওয়া, 
অত্যন্ত অগ্রীতিকর প্রহতি 'লক্ষণযুন্ত বাযুকেই দশিত বাষু বলা ঘা । ইহা খধিগণের 
অভিমত। বাহুলাতয়ে বলিয়া ইহার শ্লোকগুলি উল্লেখ করিলাম না | | 
রাজ্জা। এগুলি তো 'আমার পৈত্রিক 'ভদ্রাসন বাটাতে কিছুই ঘটিনা ছিল না। সুন্দর 
পুক্ষরিণী এবং নিকটবর্তী আোতম্বনী নদীর জপ পান করিতাম, ভ্রিহলে বসি সুখকর বাতাস 
উপভোগ করিতাম, ব্রাঙ্গণ সন্তান বিধায় বাঙ্গপৌচিত তিসন্গা। এবং পিতমাক্ঠ শ্াদ্ধাদিও চিরদিন 
, করিয়া আসিতেছি। পুজাপার্বণাদি পৈত্রিক হিসাবেই স্থির রাখিয়াছি, আভারাদ্দিরও কোন 
ব্যতিচার করিয়াছি বলিয়া মনে হয় না । পরিচারকের হাতে পাক করা খাছ আহার করি না, 
তবে আমার ভাগ্যে এ রোগ যাতনা এবং স্থান পরিবর্তন ব্যবস্থার কারণ কি 
আমি। এক্জপ স্থলে কেবল এক যাঁপ্যময় চিকিৎসায় রোগ আটকাইয়া রাখার ফল ভিন্ন 
আর কিছুই বোধ হয় না। 
রাজা । ঠিক, আমারও তাহাই বিশ্বান । আচ্ছা মহাশগ । এখন আমার কর্তব্য কি? 
আপনার উপদেশগুলি বড়ই মধুর বোধ হইল, আপনি 'অনুশ্ধাহ পূর্বক আমা জীবনের করবা 
নির্দেশ করিয়া দিউন । 
৮$% আঁমি। মহাম্মন ! করছোড়ে সবিনয় নিবেদন এই থে, ক্মমন গুরুতর ভার এই নগণ্য 
; বাঁক্ষির উপরে দিবেন না। আদি স্বয়ংই নিতান্ত অনাচারী এবং তজ্জন্ত মনস্তাপিত ॥ প্রথমে 
পাশ্টাত্যভাবে ভাবি হওয়ায় আমিও সদাচারাদি ব্রাঙ্ষণ কঙুবা ভুলিয়া, উপযুক্ত সদপ্ুক, 
অন্বেষণে নিধুক্ত 'আছি। তবে খধিবাকা যাহা 'অবগত হৃইয়াছি তাহা নিবেদন করিতেছি । 
খ্য,. 
লানৈর্দয়াদিভিরপি দ্বিজদেবত। গো গুর্বন'প্রণতিরিশ্চঙ্জপৈগ্তপোডিঃ | 
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ক্যামোমিলার- আময়িক প্রয়োগ । 


লেখক--ডাঃ শ্ীগগণচজ্দ্র পুল এ, এম, বি । 





ইহাব পুবা নান ম্যাটি কেবিয়া কঠামোমলা (নতো০হাজ তাগিআাত0]00]2 9) ম্যাট, * 
কেবিক্আা_ম্যাটা ক্স পদ হইতে উস্পন্ন ; (11707) ম্যারি কথাটা জবাযু সম্বন্ধীয় কথা 
হহতে উৎপন্ন হহস্াছে » কেনন। পুব্বকালে চিকিৎসকেবা। অবাযুব উপব ইহ1 বিশেষ ক্রিয়া 
প্রকাশ কবে বলিয়া! বিবেতনা কবিতেন। 

আমাদের কাবমাকোপিষাধ মঠ উষব প্রস্থ তাথ শাছেবু লমস্তহ আবশ্যক হয়। ফুল হইবাৰ 
সমস্স সমস্ত গাছটাকে নিপীছন ক বিষ়। টাটকা বস সংগ্র» পূর্বক কুডি ভাগ এলকোহলেব সঙ্গে 
মিশাহতে হয় । 

ম্যালোপ্যাথিক চিকিত্সকগণ, ক্যামামল1 ম্যাটি কেবিবান € 07810015115 560, 
০9115 ) পবিণর্ভে হাব সমগ্জণান্থিশ ক)ামোমিলা এন্থমিস্‌ (010210501001112 400)ভাাত ) 
জাতীয় উদ্চিদ ব্যবহার কবেন। উহাঙেব মে এই ওষধেব উত্তেজক বলকাবক জী 
(501081817, (07010) 11 প্ুবাতন মাত, ইহাব কুয়া নিক্ললিবিত ভাবে লির্বি 
আছে । বদ ৯» ্ 

ইহব চরণ কিন্বা ০৩জী ক্ষাথ শঙ্দণে পাকাশয়ে 1বশেষ তাবে মু উত্তাপ বোধ 
এবং নাভী ভ্রত হখ 1 উপব পেন ই০৬ বাধু শিশঠ হয় ও ক্ষুধারুদ্ধি কবে। ইহাতে কোষ্ঠ- 
বদ্ধ হয় না, এবং ইহাব বন্দঃ নিঃসাবক ঞণ আছে । অধিক মাত্রার প্রয়োগে স্ভবাচৰ বমন, 
উদবামস, মাথাস্ ৬াঁখ বোধেব সহি 5 যন্বণ! এবং বোগী বিশেষে হতভম্বভাবেব মাদকত! এবং 
তৎসম সব্বাঙ্গীন অবসান ও ক্লাজ্তি জন্মাইয| থাকে । 

ভোমিওপ্যাথিব মাদি শুক মহাগ্রা হানিমান সব্ব প্রথমে এই ওষধ প্রমাণ কাটেন ও 
তাহাব পব প্রকেসাব হফ কতক প্রমাণে ফলে প্রথম প্রমাণটিব বাথার্থতা স্বীকৃত হয়। 

এই গধুধেব প্রমাণেব জন্ত মহাগ্া। ভানিমান লিখিত মন্তবাটি জ্ঞানগর্ভ বিষয়ে পুর্ণ থাকায় 
এস্থলে উদ্ধৃত হইল। ধথা ,__ 

“এই উষধটি সর্ব প্রকাব পীড়ার় *-(বশেষত যে সকল পাডা অতি ধা বঞ্ধিত হ়্-_-তীছাষ্ঠে 
“ইহা পবিবাবিক ওষধবূপে খাবহঠ হইয়া থাকে । কিন্তু চিকিৎসকগণ ইহাকে ্বগাব চক্ষে জীখের। 
কেনণা ইহাকে তাহাব! ওঁধব পে না ধবিষা, লোকেব সন্তোষেব জন্ঠ ব্যবহাব কবেন এই 
তাহাদেব বোগীদিগকে অন্ত উষধের রহিত, প্রচুব পরিমাণে কাথ কিম্বা চ]ুয়েব সহিত খাইতে 
দেন এবং বাহিক প্রয়োগ স্থণে তাহাব সহিত অন্ত ওবধও আভাত্তবিক প্রন্নোগ কবাঞ 
হয় ) যেন তাহাবা বিবেচনা কবেন যে, এই গুঁষধ সম্পূর্ণ টসনাবশ্যক চি 2. 

এমতে আমরা দেখিতে পাবি যে, এই প্রকার তেজম্কবব ওষধের অন্বন্ধে পরীক্ষা করিয় 

কা ---& 
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দেখা _ _বাহা তাহাদের কর্তৃব্যের মধ্যে-_সে বিষয়ে সম্পূর্ণ উদাপীন ছিলেন; তাহারা যে শুদ্ধ 
ইহার উপযুক্ত ব্যবহার করিতে পারিতেন তাহা নহে, তাহারা অধিকস্ত এই ওষধের অপ. 
ব্যবহারে বাধা দিয়া, ইহার উপকারিতা প্রাপ্ত হইতেন। কিন্তু চিকিৎসকগণ এ পধ্যস্ত এই 
কর্তব্য পালন করেন নাই; অধিকন্ তাহার সাধারণকে সর্ধ প্রকার পীড়ার সর্ব সময়েই, ে 
কোন মাজাক্স ব্যবহারে প্রশ্রয় ধ্দয়াছেন । 
জগতে এমন কোন খধধ নাই--যাহা দ্বার। সর্ধপ্রকার পীড়াক্ধ উপকার পাওয়া যায়| 
একথাটি জানিবার জ্রন্ঠ সামান্ত মাত্র জ্ঞান থাকিলেই যথেই। ক্যামোমিলার ন্যায় প্রত্যেক 
ক্ষমতাশালী উবধেরও আরোগ্যকারী ক্ষমতার সীমা আছে--যাহার সীমার বাহিরে ব্যবহৃত 
হইলে ক্ষমতার অনুপাতে হানিজনক হয়; এই জন্য চিকিৎসকগ্গিগের গোৌঁড়ামি পরিত্যাগ 
পূর্বক ক্যামোষিলা কোথায় উপকার করে, সে বিষয় পূর্বান্থে জানিতে চেষ্টা করা উচিত, 
এবং এই সঙ্গে কোন্‌ মাত্রায় ব্যবহারে ইহা অতিরিক্ত ক্রিয়া প্রকাশকারী কিন্বা অকর্শণ্য 
হয়, তাহাও জানা আবশ্যক । 
ষতই আবশ্যকীয় ওধধ হউক ন। কেন, কোন গুঁষধই, বতগুলি পীড়া! আছে তাহাদের 
এক দৃশমাংশের অতিরিক্ত স্থলে ব্যবহৃত হইতে পায়ে না। ক্যামোমিলা এ তত্বের মধ্যে 
_ খাকিতে পারে না ( অর্থাৎ যে সকল উষধ এক দশমাংশ স্থলে বাবৃত হইতে পারে, ক্যা্ো- 
- মিলা ভাহাদের অন্তর্গত নহে )। কিন্ত অসম্ভব হইলও, তর্কের খাতিরে যদিও ইহা! দ্বারা যানব 
জাতির সমূদায় পীড়ার এক দশমাংশ স্থলে ইহার প্রয়োগ হইতে পারে এক্সপ স্বীকার করা 
বায়, তাহা হইলেও সর্বত্র ইভার ব্যবহারে, বাকি নবমাংশ রোগীর পক্ষে অপকার হয়ঃ এটা 
বেশ পরিষ্কার নহে কি » অপর নর জন রোগীর 'অপকার সাধন করিয়া একজন রোগীর আরাগ্য 
ক্রয় করা কি ন্যায় সঙ্গত? হয় তসাধারণ চিকিৎসক জিজ্ঞাসা করিতে পারেন--* আপনি 
হানিকীরক ফল কাহাকে বলেন ! আমিত ক্যামোমিলা দ্বারা কোন হানি হইতে দেখি নাই”? 
আমি তদুত্তরে তাহাদিগকে নিশ্চয় বলিতে পারি, আপনি যতদিন এই ক্ষমতাপর তেবজের 
ধার! স্স্থ শরীরে উত্পার্দিত ক্ষতি লানিতে অজ্ঞ থাকিবেন, ততদিন পরাস্ত আপনি যে ভাবে 
ইহাকে ব্যবহার করেন, তাহাতে ইহার দ্বারা উৎপাদিত ক্ষতি গুলির বিষর জানিতে সক্ষম 
হইবেন না । 'সাপনি সেই সকল হানি গুলিকে পাড়ার অন্তর্গত বলিয়া বিবেচনা করেন এবং. 
.ধচাহাদিগকে রোগের দোহাই দিয়া নিশ্চিন্ত হইবেন। এরপ স্থলে আপনি আপনার দিবীহ 
-- রোগীদিগের যন্ত্রণার কারণ হইয়াও আপনাকে প্রতারিত করিবেন । 
আমি আপনার সন্ম্‌খে যে দর্পণ ধরিলান তাছাতে দৃষ্টিপাত করুন ; ক্যামামিলা কর 
.. স্কৎপাদিত লক্ষণাবলীর তালিকাটি একবার পাঠ করুন, এবং তৎপরেও ফ্রি আপনি আপমার : 
দৈনিক পাপকার্ধ্য হইতে পশ্চাৎপদ ন! হইয়া! ক্যামোমিলার ন্যবহারের সীমা নির্দেশ না করেন। 
_. তাহা হইলে দেখবেন যে, কতগুলি লক্ষপ্যক ক্যামোমিল| কর্তৃক উৎপাদিত বগা যাইতে পারে, 
এবং বিচার করিস! দেথ্য ঠ পারেন বে, ছঃথ এবং বন্ত্পা যে স্থলে এই ওষধ অনুপবুক্ত-_কিব0বা 
, অধিক সাতরান্ ব্যবহৃত হওয়ার ফলে উৎপন্ন হয়”... 

















৫ম সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক অংশ । ১১৭ 





এসি এ পিপি পি লাস্ট | পক শি পরিজ পি পে 


উস সিসি বাসটি | লী এত এস আপস | টি জি শট শক শি পেস পি পি আপি | পিসি রি ভা তি এসি | পরী এসি রি বি লস্টি সখি পিসি কসম ০ 


এটা বলা আবশ্তক যে, যে সময়ে মহাত্ম। হানিমান এই প্রবন্ধ লেখেন, তখন যেরূপ ভাবে 
সর্ব স্কানেই ক্যামোমিল। বাব্হাৰ হইভ, এখন আব সেকপ হয় না। 


বিশেষ ব্যবহঠর বিধি * 


মানসিক উত্তেজনা, হাব বাষহাবেৰ প্রধান নির্দেশক লক্ষণ ঠ শিপ হউক, কি খুবাই হউক, 
দাত কন্কনানি কিন্বা প্রসব বেদনা । সামান্ঠ পীড়া কিন্বা কঠিন অবস্থায় ) বোগী উত্তেজিত 
এবং থিটখিটে ; মনেব এ অবস্থা থাফিলে ক্যামোযিল! প্রয়োগ অনাবশ্তটক | ক্যামোমিল 
রোগীব সামান্ত যন্ত্রণাই তাহাকে অসহা কবিয়া তোলে 9 যন্ত্রণায় সচবাচব অজ্ঞান হইয়া পড়ে । 
যদি এই অবস্থা নিদ্রাকাবক ( ট৪:০০৫০5 ১ ওঁধধ ব্যবহাবের ফলে হয়, তাহ হইলে ক্যামো- 
মিল! উপকাবী | এই লক্ষণটা ভেলেবিয়ান, হেপাব নালফ এবং ভেরেট্টুমে এলবমেবও আছে। 
ক্যামোমিলাব রোগী--€ক্ষাধী, বিবন্ক, খিটখিটে, উত্তেজিত । গে স্বীকাব কৰে, আনে, 
তথাপি সেরূপ কবিয। থাকে । তাহাব প্রিক্কতম বন্ধুকে ৭ অন্ভদ্র ভাবে গালাগালি দিয়া, উত্তে- 
জিত হইষা কথা বলে, পরে 'আবাব তাৰ জন্ত নিজেব দোষ স্বীকাব করে এবং বলে ষে, একপ 
ন। কবা তাহাব পক্ষে অসম্ভব । এ প্রকাব অবস্থা, ছেলে কিম্বা যুবকদের হউক না কেন। 
তাহাতে ক্যামোমিল! ব্যবহারের নি্দেশ কৰে। 
ছেলেৰ অকাবপ ক্রন্দন, কিন্বা কখন জবর, উদরামন্্, দাত উঠ! এবং আরও অনেক সময়-স্" 
যথন তাহারা বাস্তবিক পীড়িত, যখন তাবা কথ। বলে, তাদেব মনেব ভাব বুঝাতে না পারলেও 
তাদের অবস্থ৷ দেখে অনেকটা বোঝা! যায় । হক্স ত এটা কিন্বা আর একট! চায়--সেটা ষঙ্গি 
পাস, তবে হয় ত সেটা পা নিয়ে অন্ত একট! জিনিস দেখিয়ে দেয় এবং পৰে সেটাকেও আবাব 
প্রত্যাখ্যান কবে। সর্বদা ঘ্যান ধ্যানে ছেলে, কিছুতেই সন্কোষ নর, তথন ষে কোন পীড়া 
হউক না, ক্যামোমিলা খ্যবহার্ধ্য | ভাঃ ম্তাস্‌ বলেন “ছেলে জানে না বটে যে, সে কি চায়, কিন্ত 
একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক জানেন যে, সে ২।১ মাত্রা ক্যামোমিলা প্রার্থনা করে।” 
বাস্তবিক ছেলেদের ধীকপ মনেৰ অবস্থা কি- দাত উঠায়, কি উদবাময়ে, কি অবে, যে কোন 
অবস্থায় ক্যামোমিলা' মহোপকাবী । ছেলেব] সর্বদা কোলে কবিক়! বেড়ান ভালবাসে, এক 
স্থানে থাকিতে চাছে না, এক গাল লালবর্ণ ও উত্তপ্ত, অন্যটা! মলিন, মাথার গবষ ধর্ম, মুখ 
উত্তপ্ত, গল! গুসধুসানি কালী, সবুজবর্ণ কিবা হরিদ্রাবর্ণেব উদবাময়, পেট খেঁচুনি, এই সুফল 
লক্ষণযুক্ত শিশুদিগের পীড়ায়_দাভ উঠিবাব সময় কিছ! যেকোন সময়েই হউক না কেন, 
ক্যামোসিলা! ব্যবস্থেয় দত উঠিবাব সময় শিশুব অনুস্থতার অধিকাংশ স্থলে ইহার ব্যয় 
হইলেও, সকল স্কুলেই যে উপকায় করিবে তাহা! নহে; শিশু, যদি থিটবিটে ক্মভাবেষ পরিবর্থে, 
মুছ প্রক্কতির হয়, স্থির তাবে থাকে, উদরাম্মান, কোষ্টবন্ধ, তৎসহ পেট খোঁচানি থাকে, চট্লিশ 
খানি পুস্তকে দাত উঠিবাঁ কালীন পীড়ার ক্যামোমিল! ব্যবহারে নির্দেশ করিলেও, ক্যামো দিলা 
না দিলনা এ কোগিতে নক্ম-তমিকা দিতে হইবে। 
ক্যাঙোমিলাদ জর ভু উত্ডেদন বশত? ; দাত উঠিবার কালীন, উদর দেশে হশ্পাচা পার্থ 


২১৮ চিকিৎসা-্গ্রকাশ। [১৪শবর্ধ 


চে সস্টিপর জকি ক 





সবার অর এ উনারা এজ সপ পসরা সস সিসি বি 


থাক! গ্রতৃতি জন্ত উত্তেজনাই ইহাব জবেব কাবণ। জব স্থানিক, জ্ঞানেক্দ্িয়েব বৈকল্য না 
হইয়াও দ্দীয়ুমণলী খুব উত্তেজিত, বোগী এক স্থানে থাকিতে পাঁরে না, উত্তাপে সমস্ত যন্ত্রণা 
বুদ্ধি পাইলেও মাংসপেশীব অবসাদন ঘটিয়া থাকে । 
দাত উঠ কালীন উদবামষে, শিশুদিগেব স্নায়বিক প্রকৃতি অধিকাংশ স্থলে .উত্তেকিত হয় 
ৰলিয়। ক্যামোমিলা সেকপ স্থলে বিশেষ উপযোগী । 
যদ উত্তেজনাৰ পবিবর্তে-্পরদাহ জবেব কবণ তয়, তনে ক্যামোমিলাব পবিবর্ডে বেলো৷ 
না উপযোগী । 
ছেকের ক্রন্দন 0:10 01170108105 ), কোলে করিয়া বেড়ান ব্যতীত চুপ কবে না, 
সেখানে-- প্রদাহ না থাকিলেও--ক্যামো মিলা উপকাবী। কিন্ত প্রদাহ বশত: হইলে বেলেডমা 
ব্যতীত ফ্যামোমিলায় ফল পাওয়।' যাষ না। অর্থাৎ প্রদাহেব প্রথমাবস্থায় কামোমিলা ও 
পরিপতাবস্থায় বেলেডনা ব্যবনথার্যয | 
চক্ষ্ব শ্রাব সংযুক্ত প্রদাহ, কাণ, উদব দেশ এব* মুত্র ও জননেন্ডিয়েব ৭ ফুলফুদেব শ্লৈশ্মিক 
বিশ্লীর আাব সংশ্লিষ্ট পীড়ায় ক্যামোমিলাব ব্যবহাবিত। দেখা! ,যাক্স। অআাব নিঃসাবণ বর্ধিত 
হন এবং কতকট। জালাকব শ্রাব হয়। 
স্তপূল, কষ্টরজঃ প্রভৃতি পীড়া সংশ্লিষ্ট অর্ধশিবংশূলে ক্যামোমিলাব মানসিক অবস্থ! 
খাফিলে ব্যবহার হয়। 
যেখানে যন্ত্রণ। অসন্থ, বাত্রে ও উত্তাপ প্রয়োগে বৃদ্ধি, (উত্তাপ প্রয়োগে বৃদ্ধি লক্ষণটা খুব 
কস তধধেবই আছে, »উত্তাপে উপশমই সাধাবণতঃ হইতে দেখ। যায় )সে সব স্থলে কাণ 
কামড়ানি, দীত বেদনা, মৌধিক ও অন্যান্য স্নাযুশূল, পেট খোচানি, প্রসৃতিতে ক্যামোমিলা 
উপকারী । উদব শুলে, যেখানে উত্তাপে উপশম, সেখানে ক্যামোমিলার »পরিবর্তে কলোসিঙ্থ 
ফ্যবহারের নির্দেশ কবে। 
ক্যামোমিল! পিত্ত বমন ও মৃছ আকাবেব যকত প্রদাহে উপকারী, (৮5090105), বিশেষতঃ 
হদ্দি ক্রোধেব পবিণামে হইয়া থাকে । 
ক্রোধেব পবিণাম ফলেব পীড়ায়, ক্যামোমিল! শ্রেষ্ঠ ওষধ | 
ডাক্তার ট্যেষ্ট বলেন যে, ক্রোধেব পব স্তন্ত দানে শিশুর রক্তত্রাব বশতঃ মৃত্যু হইতে দেখা 
শ্বিয়ান্ছে। তিনি ক্রোধেব পর প্রহ্থতিকে ২৪ মাত্রা ক্যামোমিল! প্রয়োগে পব সন্তানকে 
সঙ দানে উপদেশ দেন । 
উদখানয়ে -ঘদি ঘর্দ নিঃসবণ বন্ধ হওয়। বশতঃ, কিন্বা শুঞ্চ খাঁবাৰ ভঞ্ষণে 
ছয় এবং তাহাব সহিত হবিদ্রাবর্ণেব কিন্বা হরিদ্রাভ সবুজবর্ণের ভেদ, মৃছ পেট ধোচাঁনি থাকে, 
তবে ক্যামোমিল! 'মহৌধধ | তবে একপ স্থলে কলোপিস্থেব মত 'উদবাশ্নান ও খেচানি 
থাকে লা। 
অত্তিরিক রখ: নিঃসারণ বদ্ধ কবিতে ইহার বিবেধ ক্ষণ গা আছে। এটসাস্//ধিক টিফিং 
লকগণও ইহার ব্যবহাৰ কখেন। 'আব, সাঝে মাঝে বন্ধ হর, কালবর্ণের গু চীপ টাপ। 





তম সংখ্যা? _ হোমিওপাথিক অংশ ৯১৯ 





এ পাস এ শী পোপ পি সিপাস্মিপাসি শিরা পিস সি এ পি পা সিল তি ও শত, 0 সপ স্টপ টি ৩ 


 ছ্তাল ব্যথা ( প্রসবান্তিক বেফলা 4২6ত 25005) তণীসহতা, উদ্তাপে বৃদ্ধি, খ্র্থুকি 
ইহার বিশেষ লক্ষণ থাকিলে ইহাতে উপকার করে। বাধক বা ক্টরজ্বঃ রোগে (10577 
7)0701০১9), যে খানে রক্রত্রাবের পূর্বে যন্ত্রণ! হ্য় এবং জাব হ্ইতে আরম্ভ হইলে অতিরিক্ 
হয়, তখন ইহ! ব্যবহাধ্য (আ্রাব অল্প হইলে সিপিয্। )।  * 
ইহার অন্যান্য লক্ষণ থাকিলে, শুনের প্রদানে, স্তনের কাঠিনো, ততৎসহ কর্তন ?ুকরা, 
ছি'ড়িয়া ফেলা! যন্ত্রণা থাকিলে কামোমিল। ব্যবহাধ্য । 
বাত পীড়ার ( 11810201509 ) যেখানে ছিংড়িযা ফেল! ঝা বর্তনবৎ যন্ত্রণা, রাতে ও 
উত্তাপ প্রয়োগে বুদ্ধি ও মানসিক উত্তেজনা থাকে, সেখানে এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । 
প্রসব বেদনা কষ্ট পাইতে থাকিলে, যেখানে বেদনা! পশ্চৎভাগ হইতে আরজ হুইয়! 
উরুদেশাভিমুখে বাইয়া শেষ হয়, সেখানে ওঁষধের মানসিক উত্তেজন! লক্ষণ থাকিলে এই ওঁধধ 
মহোপকারী। 
ক্রোধের পরিণামফলে--গর্ভআাবাশক্কায় (101)156505176775 ৪৮৪০০) এই ওষধ 
বাবহার্্য । ভাইবারনম্ও এ অবস্থায় বেশ তাল কাজ করে, কিন্তু ইহা গঞ্ডআব বন্ধ করিতে 
সঙ্গম হইলেও যন্্রণ। নিংসরণে অক্ষম হয়। | 
ইহার বিষাক্ততার ফলে যন্ত্রণা ও তৎসহ মহ্সেপেশীর শিথিলতা! উৎপাদিত হয় তির: 
একই সময়ে যন্ত্রণাসহত]--ইহার একটা বিজ্ঞাপক লক্ষণ। 
যষ্ণায়--ইহার সহিত পাঁলসেটিল!, রসটক্স, একোনাইট, এই কর়টির বিশেষ সাদৃষশ্তঃথাকিলেও 
ইহাদের প্রভেদে কষ্ট নাই। পালসেটিলার ন্যায় শৈত্য প্রয়োগে উপশম ইহাতে নাই, রসটক্ের 
উত্বাপ প্রগ্নোগে উপশম লক্ষণটি ইহার নাই, একোনাইটের মৃত্যু ভয় নাই, ত্তৎপরিবর্তে যন্ত্রণা 
সহ কর! অপেক্ষা মৃত্যু কামনা! করা ক্যমোমিলা রোগীর লক্ষণ । 
শিশুর পীড়া বেলেভোনা ও সিনার সহিত ইহার মাদ্ৃস্ঠ আছে--তবে ইহা ৰেলেভোনার 
পূর্বে ব্যবহাধ্য এবং পরবর্তী অবস্থান্ন হেলেভোদা উপকাদী ; সিনার লহ্কিত বহ্ধায়প্রচ্ছোর এই. . 
যে, ইহার একগাল উত্তপ্ত ও লাল হওয়া লক্ষপের:গরিবর্তে দিনার (রাীর চোতরর রোগ লা: 
দাগ, নাক খোটা, রাজে' দাত কড়খড়ানি থাকে । জার সিনার রোগীর জিহ্বা 'মখবিকার.. 
আর ইহার হুরিদ্রাবর্ণের পুরু লেপাবৃত । 
_ নিআ্জলিখিত লক্ষপণ্ডলি ক্যামোমিলা ব্যবহারের নির্দেশ করে । বখা ;-সাথায় গরম খাম 
হইয়! চুল তিজিয়া! বায়। মাঝে মাঝে চাপ দেওয়াবৎ কর্ণশূল ; ছি'ড়িয়। ফ্লেংবৎ শা, [ 
চীৎকার, শীতল বাতাসে কাণে যন্ত্রণা ৰোধ। . 
এক গাল লাল ও উত্তপ্ত, অপরটি মলিন ও শীতল; আহার কিবা জলপানের * পর সুখে 
বরা গরম জিনিস সুখে রাধিলেই দাত কদকদামি ॥ 
গরম ঘরে প্রবেশ মাত্র-দীত ীজারানিয জিডির রি 
চন সতিশর লথা ঝোব হয়। | 


শার্ট সত টি এ 
শি ৭ 1, সম সরি 








 জীত উঠিবার সমগ্স উদয়ামর, মল সব বর্ণের ও মুখে পচা ডি্বের মত দুর্গন্ধ । 
যন্ত্রণার সহিত --গাঁ গরম হয় ও পিপাস! ; এমন কি মৃর্্া হয়: 
কাফি বাবহারকারীর পাকাশয় শুল ; ীনাবৎ বেদনা) কিম্বা মনে হয় যে, পাকাশয়ে এক 
থণ্ড পাথর আছে। 
_ ৰাষু জনিত পেট খোচানি, পেট ঢাকের মত ফাপিয়া থাকে, অল্প পরিমাণে বাষু নিংসারণ 
হয় ও তাহাতে উপশম পার না। 
মল, পাতলা, সবৃজ বর্ণের, ক্ষতোৎপাদক, ঘোলাটে ডিম্বের ন্যায় । 
রজ্ঃশাব--কালবর্ণের চাপ চাপ রক্তশ্রাব, মধ্যে বন্ধ হয় ও আবার আসে ॥ 
রজঃশ্রাব কালীন যন্ত্রণা, বিশেষত; রাগের পর । 
প্রসন্ন বেঘনা পদের দিকে চাপ দের, কিন্বা পশ্চাৎ ভাগে আরম্ভ হইয়া উুদেশের মধ্য ভাগ 
| দিয় নিষ্নাভিমুখে যায়। 
..... জবরায়ুর শ্ীবাবেশের দৃঢ়তা, যন্ত্রণা অসহা। 
 শ্রসবান্তিক বেদন। সহ্হ করিতে অক্ষম । 
ধাত্রীয় ক্রোধের পর স্তন্যপান বশতঃ শিশুদিগের আক্ষেপ ( দড়কা )। 
গলার ভিতর ুুনুড়াশি বশতঃ কাশী । 


রত অপািই, তই € এুমশঃ ) 





এ গত ৪র্থ সংখ্যা (১৩২৮--শ্রাবণ ) চিকিৎসা- প্রকাশের ১৪৩৬ পৃষ্ঠ ১গ্গং প্রেস্কপসনে 
10৩০ পংদ্ধি ) লাইকয স্্রীকনাইন হাইড্রোক্রোরের মাত্রা ভুলক্রমে ১৫ মিমিম ছাপা! হইয়াছে, 
' ১৫ গিনিমের স্থলে উহ! ১ মিনিম হইবে । পাঠকগণ অনুগ্রহ পূর্বক এই ভুলটা সংশোধন 
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সি ২১ এ ৰ 
চিকিৎসা-প্রকাশ। 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক | 


০০-8 ৫৩ ০ স্পট স্পস্দ তি শা শপ শশী শশা স্পা পপ পিপলস পপি পা স্পা নলি ৮ পসসিসপ অহ 





পর আপস পপি পা? 


১৪শ বধ । ১৩২৮ সাঁল-- আশ্বিন ৬ষ্ঠ সংখ্য1। 


শপ পি সশিপাশিশী? শাীশা শাশপীপীশিশ শীষ পিজ্জা 





চিবাচবিত শিয়মানূুসাবে আশ্রী ৬ দুর্গা পৃৰ। উপলক্ষে, আমবা আমাদেব প্রিয় গ্রাহক, 
অন্ুগ্রাহক ও লেখক মভোদয়গণেব নিকট এক সপ্রাহেখ জগ্ত অবকাশ গ্রচণ কবিব । আগামী 
২১শে আশ্বিন শুরুবা মশা ষষ্ঠাব দিন ভুহশ্ছে ২০শে 'আশিন বৃভস্পতিবাৰ পর্যাস্ত চিকিৎসা” 
প্রকাশ কার্ষ)ালয় বন্ধ থাকিবে । সাধাবণেব শ্রাবধাথ আমাদের ওধধালয় (পগ্ডন মেভিক্যাল 
ক্টোব ) যথ। পুব্ববত খোলা থাকিবে, কেবল মাএ ২১শে ইহতে ২৫শে আশ্বিন পধ্যস্ত মফঃস্বলের 
অঞ্ভাব সবববাহ বন্ধ থাকিবে। 

প্রিক্ গ্রাভক, অনুগ্রাঞ্ক ৪ লেখক মহোদয়” আনন্দমমীব শভাগমনে পুর্ণানন্দ উপভোগ 
করুন -অবকাশান্তে আবাব 'আমবা গগজ্না মতাশ্িব কপাধ আমাদেব এই ক্ষুদ্র শক্তি 
তাহাদের সেবায় নিয়োদিত কবিব। 


টি্ম্কি-০না ভ্ক্ভ । 


গু শি 
9৯টি | ০ 
নু ও 


ম্যলেরিয়া ও কুইনাইন* 


13) 1) 4000৬ 19109) 41৮ 10০ 13795 (1498092) 
এ. 1, 0.0, রা. 1২, 0.9, 7. 9, 
( পেন্সন প্রাপ্ত লেফ ট্যাণ্ট কর্ণেল ) 
2০ 
ম্যালেরিয়া চিকিৎসার কুইনাইন প্রয়োগ কবিয়া কিরূপ ফল হয়, ততসন্বন্ধে অধিকতর 
মতন জ্ঞাতব্য বিষয় কিছু উল্লেখ কবিবার নাই। তবে পূর্ববর্তী চিকিৎসকঈণ যাহা বলিয়া 


ওটি সিডি উজ ডি 
ডাঃ এত, ডনকান মহোদর [ভারতবর্ষে সৈগু বিতাগে কাঁধ্য করিয়া পরে পেন জইরা বিলাও 
জাসদ করেন। লগ্ডনের এলবা্ট ডকের সিমেন হল্পিট্যালে কিছুদিন কাঁধ্য করিয়াছিলেখ। » এই, সে 
নদ মেিকাল. এপ্লিনেদাংন ভিনি কুইনাটুন সন্ধে যে বত জ। কৃন্নেদ। তাধার সারম্ প্রকাশ, হইজ।: 














গিক়্াছেন, তাহারই প্রমাণপ্রয্নোগ রা রন: বক্তব্য বিষ গোচর করিব। এই সমস্ত 
প্রমাণের মূলাধার-__ডাক্তার ম্যানসন মহোদয় । ইনি ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞ, তাহা 
বোধ হয় সকলেই স্বীকার করিবেন । পুর্বে যে সমস্ত বিষয় অস্পষ্ট প্রতীয়মান হইত, বর্তমান 
সময়ে সেই সমস্ত জ্ঞানই পরিম্ফ,ট হইয়াছে । 


কুইনাইনের ম্যালেরিয়া প্রতিরোধিকা শক্তি। 


ফুইনাইনের ম্যালেরিয়া প্রতিরোধিক] শক্তি সম্বন্ধে ফ্রেঞ্চ ডা্তার 1, ০০৫1 বলেন--ষে, 
প্রত্যহ নিযমিতৃ রূপে কুইনাইন সেবন করাইলে, লৌক যে কোন ম্যালেরিস্স! পুর্ণ স্থানে থাকুক 
ন| কেন, তাহাদিগের মধ্যে মালেরিক়া জ্বরের প্রাহছুতাবের সময়েও জ্বরের আক্রমণ কম হয় 
যে খতুতে ম্যালেরিয়। জ্বরের আঁন্ষমণ প্রবল হয়, সেই খতুব আরম্ভ হইঙে কুইনাইন প্রয়োগ 
করিতে হন্ন॥। কিন্ত এইরূপে প্রয়োগ করিলেও কুচ্ছ সাধা অবস্থায় বিশেষ কোন ফল লাভ 
হক না। ডাঃ এম মায়েভেড বলেন_নাইগার যুদ্ধের সময়ে কুইনাস্ইন প্রয়োগ করিয়া 
উপকার পাওয়া! গিম্সাছিল সত্য, কিন্তু প্রবল পীড়ার অবস্থায় বিশেষ কোন উপকার পাওয়া 
যায় নাই। ডাঃ কেলচ ও ডাঃ কিনার বলেন- ফ্রাঞ্চের 'নৌবিভাগের অমাত্যগণ কুইনাইনের 
সাপক্ষ কিন্ত গ্রবল পীড়া স্থলে কোন উপকার হয় না। ডাক্তার থোরেল এবং 
ডাঃ বিজার্ডেল ম্যানেরিক্স! অরের আকুমণ প্রতিরোধ করিতে সক্ষম হইয়াছেন । কিন্তু অষ্টিয়ার 
এবং রসিয়াব ডাক্ারগণ কুইনাইন প্রয়োগ করিনা কোন ফল পান নাই । ভাক্তার এম্‌, 
পৌোল। ম্যালেরিয়ার প্রানে অবস্থিত 4৩৬ জন সৈনিকের মধ্যে ৫** জনকে প্রত্যহ 
ফুইনাইন সেবন করাইতেন, ইহাদিগের শতকরা ১৮ গন ম্যালেরিয়। জরে আক্রান্ত হইয়াছিল। 
অবশিষ্ট যে কয়েক জন কুইনাইন সেবন করেন নাই, তাছাঁদিগের মধো শতকরা ২৮ জন 
ম্যালেরিয়া! দ্বারা 'আরাস্ত ভইমাছিল। আমেরিকার ডাক্তার ব্রায়ন পরীক্ষা দ্বার স্থির 
করিয়াছেন যে, কুইনাইন এবং সিনকোনা ইহার কোন একটী সেবন করিলে ম্যালেরিয়ার 
আক্রমন প্রতিরোদ হয়। | 


এক্ষণে বৃটন ডাক্ীরগণ কি দলেন দেখ। ঘাউক--ডাক্তার বাইসন কুইনাইনের 
মাপেক্ষ | সাজ্জন মেজর পাক মহোদয় কঙ্গো নদীর মধ্যে প্রবেশ করার পূর্ব হইতৈ জাহাজ স্থিত 
অফিসারপিগকে প্রত্যহ চারি গ্রেণ কুইনাইন সেবন করাইতে আরম্ভ করেন । এবং নদীর 
অত্যন্তরে অত্যন্ত অস্বাস্থ্যকর দেশের মধাদিয়া ৩৫৮ মাইল অতিক্রম কালীন সময় মধ্যে 
ফেবল ছুইজন অফিসারের সামান্ত সবিরাম জর হইয়।ছিল। ১৮১৬ খষ্টান্দে শরৎ কালে পেশো- 
বারে ১২২৩ জন লোককে প্রত্যহ কুইনাইন সেবন করান হইত। ইহাঁদিগের মধ্যে শতকরা 
৯১*"২২ জন ম্যাংলরিয়৷ জরে আক্রান্ত হইয়া চিকিৎসালয়ে ভর্তি হইন্লাছিল | কিন্তু ১২*২ জনকে 
এইক্ধপে কুইনাইন সেবন করান হ্হীত না। ইহাদের মধ্যে শতকরা ২৭২৮ জন ম্যালেরিয়া 
জরে আক্রান্ত হইয়া চিকিৎসালয়ে ভন্তি হইয়াছিল । 


৪ ৮১৪ ... চিকিৎসা-তত্ব। ২২৩ 











আমার নিল অভিজ্ঞতা-_-শিখ এবং গুরখা সৈগ্গের চিকিৎসায় .যাত! লাভ হইয়াছে, তদ- 
বলম্বনে বল। বার বে, বর্ণিত সকলেখএকই জাতী 'এনং একই স্থানে অবস্থিত শুঙবাং বিভিন স্থান 
এবং বিভিন্ন জাতির মধ্যে পরীক্ষার ফলে পরম্পর তুলনা করিয়া সমালোচনায় যে আপত্তি 
উল্লিখিত হইয়া থাকে, এস্ডলে ভাতা হইতে পারে না। ১৬৮৯ খষ্টান্দে পেশোয়ারে অবস্থিত 
১৪-নংশিখ সৈশম্তের মধ্যে এই পরীক্ষা করা হয়। এই বেনম্পানী ঈতিপূর্ষে ঝিলমে ছিল, তখন 

সকলেই 'অতাস্তর মালেরিষার জর দ্বার! 'সারান্ত হইয়াছিল । 

&, কোম্পানীর সকলকে হবা 'গাগ্ট হইতে ৩১শে অক্টোবর পধ্্ত প্রতাভ ভিন গ্রেণ 
করিয়া কুইনাইন সেবন করান হইত। টি কোম্পানীও এ মাত্রাক্গ সিনকোনা সেবন করিত। 
0 ও 1) কোম্পানীর লোক আর্সেনিক সেবন করিত । উষ্ভার ফল নিয়ে লিখিত হইল। 


£ি কোম্পানী, কইনাইন (স্বানে ১৯ জন জ্বাকাজ্ত উপর" 
1. *** সিনকোনা ৮১১১৪, 
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৪1 রে না রা রী টা মুখ রে রঃ না 


১৮৯৬ খ ষ্টান্দে সয় গুরথা বাউফলের €* জন মিপাই 'প্রতাভ ৩ গগ্রণ করিম 
কুইনাইন সেবন করিয়াছিল, তাহাঁদিগেব মধে: একননেরও জ্বর হয় নাই। কিন্তু যাহারা 
কোন ওঁষধ খায় নাই, তাহাদিগের মধ্যে শতকরা ৬.৫ জনের ম্যালেরিয়া জ্বব হইয়াছিল। 

১৮৯৭ খষ্টান্দে ১৫ জন সিপাই প্রতাহ তিন গ্রেণ করিয়! কুইনাইন সবন করিয়াছিল। 
তাহাদিগের মধ্যে কাহারও ম্যালেরিয়! জর হয় নাই। কিন্তু যাহারা কোন ওউষধ সেবন করে 
নাই, তাহাদিগের মধ্যে শতকর। ৯৮ জনের ম্যালেরিয়া জর হইয়াছিল । 

মালায়র যুদ্ধের সময়ে কুইনাইনের দ্বারা কোন উপকার হয় নাই ; অথবা এত সামান্ত উপ- 
কার পাওয়া গিয়াছে যে, তাহা ধর্ডতব্যের মধ্যেই নছে। ডাক্তার হাব্বী বলেন--পশ্চিম আক্রি- 

কার বুজ্যাকেট স্ন্যাদলের মধ্যে যাহারা কুইনাইন সেবন করিয়াছিল, তাহাদেরও যেমন জর 
হইয়াছিল, যাহার! কুইনাইন খায় নাই তাহাদেরও তেমনি -আর হ্ইয়াছিল। ১৮৯৩ এবং 
১৮৯৪ খ ্টাব্দের অশান্তি বুদ্ধের সমস্েও কুইনাইন দ্বারা কোন উপকার পাওয়া যার নাই ৃ 

কুইনাইনের কার্ধ্য সম্বন্ধে বিগত ব্ংসর ভাঃ চোস্বারলিন এবং ডাক্তার পে ক মেনসন 
বহু অনুসন্ধান করিয়াছিলেন। এ্ী অনুসন্ধানের ফলে ১১৬টী লোকের মন "সংগৃহীত হয়। 
তদ্দারা ইহাই প্রতিপর হুইয়াছিল যে, কুইনাইনের ম্যালেরিয়া প্রতিরোধের শক্তি আছে, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই । নিয়লিখিত অভিমত সংগৃহীত হইয়াছিল । ৃ 

৪২ জম রীতিব্রত প্রত্যহ কুইনাইন সেবন করিয়াছিল, তন্মধ্যে পাচজনের কোন উপকার 
ছগ্ন নাই। ৩৭ পনের উপকার হইয়াছে। 
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রি ৭ শসা আপি ৮৯ ৯? পি চিল দিসি তে রিল ত সি্টীটিতি হি 


১৬ জন ন রীতিমত কুইনাউন সেবন করায় একজনের কোন উপকার, ভয় ঝনাই। ॥ ১৫ জনের 

উপকার হইয়াছে । 
২ জন নবাগতকে কুইনাইন সেবন করান ভয় । 

জন নবাগতকে কুইনাঈন সেন করান হয়'না। 

২ জনকে বৃষ্টি আরস্টের পুব্বেই ৫নবন করিতে বলা হয়। 

১ জনকে অবসন্ন বোধ করিলে সেনন করিত বলা ভয় । 

১ জনকে আসে নিক সেবন কবান হয়। 

উল্লিখিত এই সমস্তের মধ্যে শতকর| ৮৭'৭ জনের উপকার হইয়াছিল। অবশিষ্ট শতকর! 
৯২৩ জনের কোন উপকার হয় নাই । 


4% 


কুইনাইনের সহিত অপর ওঁষধের তুলনা । 


জযাঁসেন্িিক্চ | এততসন্বন্বীয় কেন মীমাংসা এপর্যাস্ত স্থির হয় নাই । ১৯১৮ 
খষ্টাব্ধে ডাক্তার রিচী উটালীর বর্ণিওতে ৩৯ দনকে আরসেনিক সেবন করাইয়াছিলেন। 
ধী স্থানে ম্যালেরিয়ার প্রবল প্রাতাব। এ সমস্ত লোকের মধো ৩৬ জনকে ম্যালে- 
রিয়ায় আক্রমণ করিতে পারে নাই । অবশিষ্ট ৩ জন সামান্ত ভাবে আক্রান্ত হইয়াছিল। 
অপয্ব দলে, ৩৯ জন আসেনিক সেবন করে নাই। তাহাদের অধিকাংশই প্রবল ম্যালে- 
রিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল। ১৯১৯ খৃষ্টাব্দে ৬৫৭ জন আসেনি সেবন করিয়াছিল। 
১১৯ জনের সামান্ত উপকার ভ্ইয়াছিল। অবশিষ্ট ১৩৩ জনের বিশেষ কোন উপকার 
দেখা যায় নাই । 

যে সময়ে ডাক্তার রাফ লেজলী কাঙ্গো ম্বাধীন রাজ্যের সরকারী বড় ভাক্তার ছিলেন, 
সেই সময় তিনি কতকগুলি লোকেব ছয় সপ্তাহের মধ্যে ছুই সপ্তাহ করিয়া আসে'নিক সেবন 
করাইয়্াছিলেন। যাহারা নিরমিতরূপে আসেঁনিক সেবন করিয়াছিল, তাহাদিগকে ম্যালে- 
রিক়্ায় আক্রমণ করিতে পারে নাই । ণ 

ভারতবর্ষে আরসেনিক প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সুফল হইতে দেখা যায় নাই। ১৯১৬৩ 
থ্‌ষ্াবে ২৩ নম্বর পাউওনীয়ার সৈন্তদলেৰ মধ্যে অদ্ধেককে আগষ্ট হইতে ডিসেম্বর মাস পয্ম্ত 
প্রত্যহ লাইকর মার্সেনিকেলিস নেবন করান হইত । উহাদিগের মধ্যে ২৮ জনের কল্প 
জর হইয়াছিল ) অপরাদ্ধ-_যাহার! আসে নিক সেবন করে নাই, তাহাদিগের মধ্যে ২৬ জলের 
-প্ী কপ জর হইয়াছিল । 

১৯১৭ খৃষ্টান্দে ১৪ নম্বর শিথ পলটনের এক অংশকে ২০শে সেপ্টেম্বর হইতে ১৬ই নভেম্বর 
পর্য্যস্ত আর্সেনিক সেবন করান হয় । ইহার্দিগের মধ্যে ৮ জনের এগুউ হইয়াছিল। অপর 
যাহারা আর্সেনিক সেবন করে নাই, তাহাদিগের মধ্যে ৯ জনের এগুউ হুইক়াছিল। 

১৯১৫ খৃষ্টাব্দে ১২ নম্বর সৈন্যের ছুই দল ১৬ই আগষ্ট হইতে ৩০শে অক্টোবর পর্যন্ত প্রতাহ 
আর্সেনিক সেবন করিত। ইহার্দিগের মধ্য ২৪ জনের এণুউ হইয়াছিবঁ, ক্পর চারি দল সৈন্য 


৬ষ্ট সংখ্যা রি 0. চিকিৎসা ্ব। .... ই২৫ 


সিসি পিসি সিন ছিলি ৬৯িএ হি পি সিসি ২২০০ ৯০ উতাসিশাসিতিসিত ৬৯ তাত তা ০ ৯ লামিন » লা তরী পো ৬৩ জিবি আপস অপর সিল বরন 


আসেনিক ৫ সেবন করে রে নাই, তাহাদিগের মধ বথাক্রমে ২৪, ১৪, ২১, এবং ১৩ জনের জর 
হইয়াছিল । 

ন্নার্কাডিন্ন। কয়েক বৎসর পূর্বে বিটিশ মেডিকেল এসোসিয়েশনে সার ডবলিং 
রবার্ট কর্তৃক নার্কটিন, ম্যালেরিয়া প্রতিরেধক রূপে কথিত হইয়াছিল। ১৯১৪ খষ্টাবে ২ নম্ব 
গুরখ! সৈগ্ঘদলের মধ্যে ৫* জন প্রতাহ ছুই গ্রেণ নারকোটিন সেবন করিয়াছিল। ইহদিগেঃ 
মগ্ন্যে শতকরা ৩ জনের ম্যালেরিয়। জব হইয়াছিল । কিন্তু ষাঁভার!| কুইনাইন সেবন করিয়াছি 
তাহাদিগের জর ভয় নাই। 

লালব্কোডিল দ্বারা ৬৬ জনের টিকি২সা করা ভম্ব ২--৩ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করায় 
গড়পরতা হিসাবে আরোগ্য হইতে জন প্রতি ২ -_৭ দিবস সমর এবং শত্তক্ষরা ১.৬ জনের 
প্রয়োগের উদ্দেশ্ত বিফল হইয়াছিল । 


কুইনাইনের আরোগ্যকারিরী শক্তি। 
ভারতবর্ষে কাধ্যকালেব শেষ ভি বত্খবরে ৩৬৭ জনের চিকিৎসা বিবরণ লিপিবদ্ধ 
করিয়া রাখা হইয়াছিল । কোন নিদ্দিষ্ট উষবের বিশেষ ক্রিয়। পরীক্ষা করার সম্বন্ধে আমার নিয় 
এই যে, প্রত্যেক রোগীকেই এক সপ্তাহকাল পরীক্ষাধীনে রাখিলেও যদি তাহার জর না কমে, 
তখন তাহাকে ম্যালেরিয়া নাশক ওঁধধ প্রয়োগ করা হয়। এই নিয়মে কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়া দেখা হ্ইয়াছে--অপর ওঁষধের তুলনায় কুইনাইনে অল্প সময় মধ্যে জ্বর বন্ধ হয় এবং 
-বৰিফলের সংখা ও অল্প হয় | | 
৭৮ জন রোগীকে উল্লিখিত প্রণালীতে কুইনাইন সেবন করাইয়া দেখা গিয়াছে যে, 
গড়পরতা হিসাবে একজনের জ্বর বন্ধ হইতে ২.১১ দিৰস আবশ্তক করে। শ্বতকরা ২.৫ 
জনের ওবধ প্রয়োগের উদ্দেশ্টু বিফল হয় । | 
নিঙ্মচ্ছাঁজপ। হই প্রণালীতে নিমছাল প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। (১) এক ড্যাম 
মাত্রায় নিমছাল চূর্ণ প্রত্যহ তিনবার । (২) নিমছালের অতভ্যন্তর অংশ দুই আউন্স লইয়! 
তাহা ছোঁটিয়। দেড় পাইণ্ট জলে ১৫ পনর মিনিট কাল সিদ্ধ করিয়া ডিকৃসন প্রস্তুত করতঃ 
তাহা! ছুই আউগ্ন মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবন করান হইত। কুইনাইনের পরেই এই 
ওষধ দ্বারা বিশেষ উপকার হইতে দেখা গিয়াছে । এই ওঁষধ ২১ জনকে প্রয়োগ করার গড়পরতা 
হিসাৰে জর বন্ধ হইতে ২--৩ দিবস সময় আবশ্যক এবং শতকরা ১৮ জনের প্রয়োগের উদ্দেশ্য 
বিফল হইয়াছিল। . 
ব্বাল্পব্বেল্িজ্ন ।--এতদ্বারা ২৫ জনের চিকিৎসা! করায় গড়পরতা৷ হিসাবে, এক এক 
জনেয় আরোগ্য হইতে ২_-৬ দিবস আবশ্তক এবং শতকর। ৫* জনের চিকিৎসার উদ 
বিফল হইয়াছিল । 
4772: %4/95৫-_বোম্বাই শ্রদেশে যথেষ্ট বাবহত হয়। ইহার টিংচার . ৪২ স্বনকে 
সেবন করান হইয়াছিল । আরোগ্য হইতে জন প্রতি ৩.২৬ দিবস আরশ্াক হইয়াছিল । 
এবঃ শতক্রা:৫*. জনের কোন উপক্কার হয় না। 





শত 





সক ্া 


_. ইজ্দ্রত্বন্ব _স্যালেরিয়া জরের প্রতিরোধক বলিয়া বোম্বাই অঞ্চলে ইহার বিলক্ষণ 
প্রতিপ্তি আছে। কিন্ত আরোগ্যকাবিণী শক্তি ন্তান্ট গুঁবধ অপেক্ষ কম। এভন্বারা। ২* 
অনের চিকিৎসা কর! তইয়াছিল, আরোগা হইতে গড়পরতা ৪--৬ দিব্স আবশাক করে এবং 
শতকরা! ৫ জনের কোন উপকার হয না। 


কুইনাইন প্রয়োগ-প্রণালী এবং ক্রিয়া-পদ্ধতি । 


অধিকাংশ স্থলেই মুখ পথে প্রয়োগ করা হইয়াছিল । কিন্তু বে স্থলে মুখ পথে উপর্যযপরি 
কয়েক দিবস প্রয়োগ করাতেও কোন উপকার হয় নাই, সে স্কুলে ২০ গ্রেণ মাত্রায় মপদ্বাল 
পথে প্রয়োগ স্ররিয়া বিশেষ স্ককল পাওয়া গিয়াছে । এ প্রণালীতে প্রয়োগ করায় প্রায় 
সর্বত্রই স্বফল হইতে দেখ। গিয়াছে ।. এই প্রণালী উত্রুষ্ট ফল প্রদান করে | 

কুইনাইন ম্যালেরিয়ার রোগ-জীবাণু নষ্ট করিয়া কাধ্য করে। ভাক্তার রিচার্ডই প্রথম 
এই মত প্রকাশ করেন। অনেকে বলেন- প্রথমাবস্থায় দিলে সুক্্ম শোণিত কণার মধ্যস্থিত 
অংশে কাধ্য করে, এবং বিঘক্ত বিষ নষ্ট করে। অপর পক্ষের মত এই থে রোগজীবাণুর 
শক্র ফ্যাগোসাইটের উত্তেজনা উপস্থিত করে। বে কোনবূপেই কাধা করুক না কেন, 
এত্তন্বার৷ বোগজীবাগু বে নষ্ট করে, তাহার কোন সন্দেহ নাই । 
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প্রসবান্তে বা তৎপূর্ব অকম্মাৎ শোণিতশ্রাব আরম্ভ হইলে সাবধানে চিকিৎসা করিতে হয়। 
অনেক স্থলে ব্যস্ত সমস্ত হইয়া চিকিৎসা! করায় পরিণাম শোচনীয় হইতে দেখা যায়। যে স্থলে 
প্রসব কাধ্য উত্তমরূপে আরম্ভ 5ইয়াছে-_জারামু মুখ বেশ প্রসারিত হইয়াছে পানমুছী বিদীর্ণ হয় 
নাই, সে স্থলে পানমুছী ভাঙ্গিয়া দিয়া উদর প্রদেশ কষিয়৷ বাধিয়া দিলেই উপযুক্ত চিকিৎসা করা 
হইল । কিন্তু যে স্থলে বেদনা অতি সামান্য অথবা! একেবারেই নাই, জরাধুর মুখও যথোপযুক্ত 
প্রসারিত হয় নাই, সৈস্থলে পানমুদ্ী অকস্মাৎ ভাঙ্গিয্। গেলে অর্থবা ভাঙ্গিয়া দিলে যথোপযুক্ত 
চিকিৎস! হইল না । ধাত্রীবিগ্কা সংশ্লিষ্ট পাঠ্য পুস্তকাদিতে গ্ররূপ করাই কর্তব্য বলিয়া লিখিত 
আছে' সত্য কিন্তু তাহার পরিণাম প্রায়ই শোচনীয় হইতে দেখা যায়। এইরূপ ঘটনায় সাধা- 
রণ আঁকশ্মিক শোণিতশ্রাব মারাত্মক শোপিত ভ্রাবে পরিণত হয়-_ তখন উদর কর্তন পূর্বক 
রাদুর উচ্ছেদ ব্যতীত গ্রন্থতির জীবন রক্ষার আর কোন উপায় থাকে না। অথচ খীকার্ধা 


৬ষ্ঠ সংখ্যা 7 আকস্মিক শোণিতআ্রাবের চিকিৎসা | ২২৭ 








সকল স্থলে এবং সকশ চিকিৎসকের সাধ্যায়ত্ব নঙে । ক্থুতরাং এরূপ. চিকিতস! প্রণালী অব- 
লগ্বন কর! এবং প্রস্থতিক হত্যা! করা একই কথ! । পানমুছী ভাঙ্গিয়া দিয়! প্রসব কার্ষ্য 
সম্পন্ন হওয়ার আশা সম্পূর্ণ অনিশ্চিত । এই 'ভনস্থার প্রান্থতি উত্তেজিত গাকে স্কৃতরাং সন্তান 
ঘৃবাইয়া ফিরাইয়। পদদ্বয় বৃহিরগত করাও তত সহজ হম না । এঁ সমস্য কাঁষ্য সম্পন্ন করিতে 
যে সময় আবগ্তক হয়, সেই সময় মধ্যে যথেষ্ট শোণিত নির্গত ভওয়ায় প্রন্থতি অবসন হইস্সা পড়ে । 
কিন্ত সন্তান ঘুরাই! ফিরাইয়। পদদ্বর বহির্গত করিলেই যে, প্রসব বেদনা উপস্থিত ভয়-তাহাও 
নহে। অথচ এই ঘটনার ফুল সম্পুর্ণ বিুক্ত 5ইয়। যায় ও ক্রমাগত শোণিতআাব হইতে 
থাকে । সন্তান ঘুরান ফিরান সমরে জরাঘ়ু গ্রীবা বিদীর্ণ হওয়ার শোণিত আরা আরও অধিক 
হইতে থাকে । অনেক স্থলে প্রসব কার্যে বল প্রকাশ করা হয়, ইহার ফল কেবল প্রস্থতির 


মৃত্যু । 
' চিক্ষি কনা ;-৭ে সমক্ষে পানমুগ্ঠী অভগ্র পাকে, এস সমরে যোনিমর্যে উত্তমরূপে প্িগ 

স্কাপন করাই আকম্মিক শোণিতআ্রাৰের উৎকৃষ্ট চিকিৎসা । যোনি গজ্বব প্রগ দ্বারা সম্পুর্ণ আবদ্ধ 
করিয়া দিয়! উদর প্রদেশ কষিয়! বাধিয়া দিবে এবং যাহাতে যোনিদেশের প্রগ বিগত না হইতে 
পাবে--এই উদ্দেশ্যে পেরিনিয়াল বাগেজ দেওয়। করবা । এই প্রণালীতে প্রগ প্রয়োগ, 
কারলে বে, প্লগের সঞ্চাপে কেবল শোণিতক্াৰ মাত্র গঞ্জ হয় তাহা নহে, পরন্থ অতি সত্বরে প্রসব 
বেদনা উপশ্থিত হয়। প্রগ প্রয়োগে সুফল হইতেছে কি না, তাহা প্রশ্ততির নাড়ী পরীক্ষা 
করিলেই জান। যাইতে পারে। প্রথমে মথেই্ট শেণিত আব ভওয়ায় প্রন্ততির মনে আতঙ্ক 
উপস্থিত ভইয়াছিল, শোণিত আবেএবং আতঙ্কে প্রক্ছতি অবসম হইর। পড়িয়াছিল্‌। এক্ষণে 
প্রগ প্রয়োগ করার ফলে শোণিতশাব বন্ধ হওয়া দেখির1, দেই আতঙ্* কথঞ্চিৎ দূৰ এবং সমর. 
প্রাপ্ত হওয়ার প্রহ্তির অবস্থা অপেক্ষারুত উন্নত হওয়ায় প্রপব কাশ্য সম্পন্ন হওয়ার জন্য 
আবশ্যকীয় বল সঞ্চিত হইতে পারে । | 

যোনি মধ্যে প্লগ স্থাপন চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করা সত্বেও যেমন্দ ফল হয়, তাহা 
চিকিৎসা! প্রণালীর' দোষ নহে, যথোপযুক্ত ভাবে ঞঈরগ স্থাপন না করাই প্রস্থতির মৃত্যুর কারণ। 
ষে কয়েক স্থলে প্লগ করার পর মৃত্যু হইয়াছে, অনুসন্ধান করিয়া দেখ! গিয়াছে ষে, সেই সকল 
স্থলেই প্লগ অসম্পূর্ণ ,ভাবে স্থাপিত হইরাছিপ। নবোনি মধ্যে আরও প্রগের স্থান সংকুলান 
হইত _-অথচ সেই স্থান প্রগ দ্বারা পরিপূর্ণ না করি! কেবল শিথিপ ভাবে প্গ কর! হইয়াছিল ! 
পরস্ত এ পরিমাণ আইওডোফরম গজ দ্বারা গ্রাগ করা হইম্াছিপ যে, কেবল মাত্র যোনির 
প্রাচীরদ্ব্ পর্পর বিষুক্ত থাকে মাত্র ।' কিন্ত কোনরূপ সঞ্চাপ পতিত হয় নাই। অথচ 
উত্তমরূপে সঞ্চাপ পতিত না! হইলে কোনরূপ উপকার লাভের আশা কর! যাইতে পারে না, 
অতএব এই সকল বিষর স্মরণ রাখির! গ্রগ স্বাঁপন কর! উচিত। 

আইডোফরম গজের প্লগ অতি উতরুষ্ট । আইডোফরম গজ ন। থাকিলে পরিস্কার বিশুদ্ধ 
চল। গোল গোল করিয়া! পাকাইয্না লইয়াও তাহা! কোন মৃদু পরন্কতির পচন নিবারক. জলে 
মমজ্জিত করিয়া! তন্থ( রাও প্লগ করা যাইতে পারে । : 

ও আখন--২ 


ইই৮, চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৪শ বর্ষ 


তম লাই পালি স্লো এরি ২ ০৯, লি পসিিপিসিতি শসি লী পি ত পালিত ৬ সি পস্টিশপসি- টি পাস পসিলাসিপস্িপিসসপি সি ১৩ ৬তি৯পিসিতত সপ তিশা সপ সরি 





পেস্ট নত ও পতি লীন পাছি পাটি পাটি সিসি স্পিন উপসিত দিপাপাপাসিপাসিী ৯৯ পাপা 


প্রথমে  প্রস্থৃতিকে উত্তান ভাবে (শয়ান কয়াইয়।- যোনিপথ ? পচন নিবারক জল দ্বারা ধৌত 
ও ক্যাথিটার দ্বারা প্রত্রাৰ বছিগত করিবে। তংপর এক একটা পাকান প্লগ পচন নিবারক 
জল হইতে উঠাইয়া চিপিক়া! অতিরিক্ত জল বহির্গত করিয়া দিবে ॥ অতঃপর প্রথমে জরাধু গ্রীবার 
সকল পার্খে ত্রমে ক্রমে এরূপ ভাঁবে সঞ্চাপিত করিয়া প্লগ স্থাপন করিবে যেন জরায়ু গ্রীবা 
উত্তমরূপে পরিবেষ্টিত হয় অথচ গ্রীর্বা মুখ অনাবৃত থাকে | পরে ক্রমে “ক্রমে সঞ্চাপ দিয়া 
আরও প্লগ স্থাপন করিয়া জবা মুখ আবৃত করিয়া দিবে । তৎপর সমস্ত যোনি গহ্বর হইতে 
যোনি মুখ পর্য্স্ত সঞ্চাপিত করিয়া! প্রগ স্থাপন করিবে! প্রগ যাহাতে বহির্গত হইয়! 
নাধাইতে পুরে এই উদ্দেশে, উদর পরিবেষ্টন পূর্বক কবিরা ব্যাণ্ডেজ বাধিক্! রাখিয়া 
দিবে। (প্রসবের আকশ্রিক শোণিত অ্রাবে প্লগ করার ইহাই সাধারণ নিয়ম ) রটাও্ডা 
হম্পিটালের একটা চিকিৎসা..বিবরণ উদ্দাহরণ স্বরূপ উদ্ধত করা হইল। 

২২ বৎসর বয়স্ক স্ত্রীলোক | ইতিপূর্বে ৭টা সন্তান হইয়াছে! এইবার সাত মাস গর্ভ? 
ইতিবৃত্তে অবগত হওয়া যায়--সহস। উদর মধ্যে প্রবল বেদনা! উপস্থিত হওয়ার তংসঙ্গে সঙ্গেই 
বমন আরম্ভ হইয়াছিল । প্রবল বদনা হওয়ায় গভিনীর মুচ্ছা হইয়াছিল । নাহ্থদেশে সামান্ত 
শোণিত নির্গত হইয়াছে, জরায়ু এন্দিফরম উপাস্থি পর্য্যন্ত পরিবন্ধিত, অত্তান্থ সটান, সঞ্চাপিত 
করায় গর্ভিণী অত্যন্ত বেদনা বোধ করে, সন্তান অনুভব কর। যায় নাই, পানমুছী অভগ্ন 
রহিয়াছে, জরাষু মুখ পন্নসার অনুরূপ আধতন বিশিষ্ট প্রশারিত। ভ্রণের মস্তক অগ্রবর্তী, 
গর্ভিণী অত্যন্ত অবসাদগ্রস্তা, প্রতি মিনিটের ধমণী স্পন্দন ১৩৫ এবং তাহ! প্রায় অনন্ুভবনীয 
বলিলেও হয়। যোনি পথে উত্তমরূপ ডুস প্রয়োগ করিয়া পৃর্বোক্ত প্রণালীতে প্রগ করা হয়। 
যে তুলার পু'টলী প্রয়োগ করা হইয়াছিল, ভাহ। পুর্বে উত্তমন্ধরপে সিদ্ধ করিয়া লওয়া হইয়াছিল । 
উদ্দর প্রদেশ পরিবেষ্টন করতঃ কবিয়া বাধিঘ। দিয়। হুইস্কী ও উষ্ণপানীয় পান করান হয় । 
ইহার একঘণ্ট। পরেই প্রসব বেদনা উপস্থিত হয়। এত বলে প্রসৰ বেদন। উপস্থিত হইয়াছিল 
ষে, প্রগের কিক্দংশ যোনি মুখে বহির্ণত হইয়। অ(সিয়াছিল। এই প্রগ বহির্গত করায় পরেই 
একটা মৃত সন্তান প্রন্থত হইক্বাছিল। সন্তান বহির্গঠত হওয়ার অবাবহিত পরেই ফুল এবং 
তৎসহ প্রা্ম এক সের পরিমাণ কাল রক্ত ও সংবত শোণিত চাপ বহির্গত হইয়াছিল। - ইহার 
পরে জরায়ু উত্তমরূপে সম্কুচিত হওয়ায় অন্ন সময় মধ্যেই প্রস্থৃতি অব্যাহত গতিতে অরোগা লাভে 
সক্ষম হ্ইয়াছিল। 





৬ষ্ঠ সথখ্যা ] আমাশয় চিকিৎসা ্‌ ই২১১ 
০৯১০৭ ১১১১ 
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স্ররজাদীগর চিকিৎসা । | 
বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসা-প্রণালীর ফলাফল । 
॥. ৪00115 1716010010 11. 9. 1.00091. 


০১ ? সমর 


[ দক্ষিণ আফ্রিকার ইংরাজ সৈম্ভদিগের মধ্যে ভিনেন্টী পাড়ার প্রাচুভাৰ সমক্ে ডান্তার পিচক্ষোর্ড 
মহোদয় ভিন্ন ভিন্ন মতের চিকিংস-প্রপালী অবলম্বন করতঃ তাহার ফল সনৃন্ধে বেও্ধুসদ্ধান্তে সহাগন্ত 
হইয়াছেন, তদ্বিবরণ ব্রিটিশ মেডিকেল জর্ণালে প্রকাশিত হইয়াছে । এতদ্দেশেও উক্ত পীড়ার বিলক্ষণ প্রান্র্ভাব; 
বিশেষতঃ অধুনা এমিটীন ইঞ্লেকসনের যুগে সাধারণ চিকিৎসার ফল।ফলু বাত হওয়া অপ্রয়োজনীয় নছে। 
সুতরাং উক্ত সিদ্ধান্তের ফলফল পাঠক মতোদকুদিগের উপকাপ হইবে মনে কবিয়! এন্লে ত।হ1 সংগৃষ্থীত 
হইল ]। £ 

তলাক্রণিক্ত ল্রিন্েনক্চ ।--পীড়ার প্রকোপ বুদ্ধি হইলে--পীড়ার কয়েক দিবস 
ভোগ করার পর সাধারণতঃ রোগী যেমন চিকিংসালয়ে ভন্ভি হয়, এ হম্পিট্যালেও তন্ধপ 
অবস্থায় রোগী আসিত। দূর দুরাস্তর হইতে কয়েক দিবস পীড়। ভোগ করিয়া তৰে 
চিকিৎসালক্ে উপস্থিত হইত । এই অবস্থায় লাবণিক 'উধধ--সোডিয়ম বা ম্যাগনেসিয়াম 
সালফেট প্রয়োগ করিয়া বিশেষ কোন সফল হইতে দেখা যায় নাই। সম্ভবতঃ উক্ত ওঁধষধ 
পীড়ার প্রথম অবস্থার প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে পারে । কিন্তু তথায় পীড়ার প্রথম 
অবস্থায় কাহারে এ ওধধ প্রয়োগ করার ন্ুবিধ। হয় নাই। কষেক দিবস ভোগ করার পর, 
পীড়। প্রবল হইলে বোধ হয় উক্ত ওুঁষধ দ্বারা বিশেষ কোন উপকার হয় ন। 


ইপিশ্গক্ুস্রীলা ।- ইপিককুয়ানা ডিসেণ্টি, পীড়ার বিশেষ ফলপ্রদ ওযধ বলিয়। 
কথিত হয়। ইপিকাকুয়ান। টর্ণ, ডোভারস পাউডার বা ইপিকাকুয়ান সাইনএমিটিন প্রয়োগ 
করা হইয়াছে, কিন্ত আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় নাই। সম্ভবতঃ পূর্বোক্ত কারণেই কোন 
উপকার হয় নাই! পীড়াঁর প্রথমাবস্থায় প্রয়োগ করিলে এতদ্বারা উপকার হয়। কিন্তু 
অধিক দিনের পীড়ীয় কোন উপকার হয় না। | 


সন্লেন্নিক্া শুক্ডেট্রী ।--একটী আফ্রিকার উ্ি্য উষধ। ইহার টিংচার 
ভিসেন্টির অমোঘ ওধধ বলিয়া কথিত হয় । 1107750112 ০৮৪৪. সম্বন্ধে ডাক্তার 1০101) 
1551০ মহোদয়ের খুব বিশ্বাস, কিন্ত এই লেখক কোন উপকার পান নাই। ,বরং বমন 
এবংখবিবমিষা উপস্থিত হওয়ায় অপকার হৃইতে দেখা গিয়াছে । ্ 

লাল্পলেঙন্লাইড আার্কপ্রি সহ বিস্মমথ ও অহিহ্ছেষ্ন প্রয়োগ 
করিয়। ' অনেক স্থলে সুফল হইঙ্া। থাকে এবং অনেক স্থলেই এরূপ মিশ্রণে উপকার. 
পাওয়া গিয়াছে ! ইহাদে ট্পকারীত সম্বন্ধে কোন সন্দেহ নাই। 





২৩৭ ০ রর চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৪শ বধ 


সমু পা ০ গাজা ক আর চির... 








ল্রিলহ্মথ, ল্লেগা ডাই ন “আইজ ।-ডাক্তর ০. ঘি. ]. ০:93518170 
মভোদর প্রথম আইজল পচ মিনি মানায় প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন। তিনিও এ স্থানের 
সিভিল আেটাকণ আকার! বাঠবিকই এই শুষধ প্রয়োগ করিলে লঙ্গণসমূহ সত্তর 
উগশন হন আনেক খালী এ “৮ পর ইল ফোন উপকাৰ শা শাহিখা, পরিশেষে 


'আইউজল প্রক্মোগ করিয়া! উপকার পাছা শিরা | আইভল সঙ্গ দিস এবং ক্লোরডাইন 


মিশ্রিত করায় অধিকতর ফল ইয়া থাকে? নিয্ললিখিত বাবস্থা পত্রানগুঘারী খষধ 
প্রয়োগ করা হইয়াভিল | 


৮১০ 
ডিক রি টু 
জাইজল ৮ ও মিনিম। 
টিং ক্লোরফরম এট মঞফচণভন কো *** ৮ মিনিম। 
মিউসিলেজ 'একাসির়া সমষ্টিতে ক ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । আবশ্যকানুসারে ২, ৪, বা ৮ ঘণ্টা পর পর সেবন 
করাইবে। এই মিশ্র দেওয়াতে অনেক রোগী শীদ্ধ আরোগা লাভে সক্ষম হইয়াছিল । 


শথ্য । -রক্তমামাশ। রোগীর পক্ষে দগ্ধ উত্তম পথ্য নহে । এ কথা নেক চিকিৎসকেই 
বলিয়া থাকেন । আঁমাশ! গীড়ার প্রান্ুভাব সময়ে অনেক স্থলে ভাভা সপ্রমাণিত হইয়াছে । 
ভুপ্ধ পথ্যে লক্ষণ সমূহ প্রবল হর। পরস্ত অন্ুমূত পরীক্ষায় দেখা গিয়াছে রন্তু আমাশয় 
পীড়ায় দুগ্ধ পণা দে গবায় চুগ্ধ জীর্ণ হর নাই-_স্রলান্বের শেষ অংশ পধ্যন্ত পিস্তরপ্টিত ছানার 
দাঁন। দেখা গ্রিযীছে | এই জন্য আমি পথার্থ এলাম হোঘে, ছানার জল, ঘোল, 
বালিওয়াটার প্র্ভতি তরল" পথ্যই উপক্যাণী মনে করি এবং আমার সমস্ত রোগীকেই এই 
সকল প্রয়োগ করিয়া কোন উত্তেজনা! বা মপকার হইতে দেখি নাই । 


হক্রনাজে এ্াশ্িষ্মা ওয়াল ন্িিপপচঙ্গ 1 -সরলান্ধে এনিমা ধারা পচন 
নিবারক ওধধ প্রয়োগ করার অনুমোদন দেখা যায়| কিন্ধ এতন্্ার! উদরে ঘন্রণার বুদ্ধি-হয়। 
অহ্থিকেন প্রয়োগ করিলে ৪ শীঘ্ব তাহার উপশম হয় না। অনুমূত পরীক্ষায় দেখ। গিয়াছে যে, 
এই রোগে সিকম, কোলন এবং রেক্সঈম এত কোমল হয় যে, সহজেই তাহা ছিন্ন ভিন্ন হইতে 
পারে । এই সমস্ত স্থানেই যে ক্গত থাকে, তাহা সহজেই ছিদ্রে পরিণত হইতে পারে । সুতরাং 
এনিম। দেওয়ার বিপদাশঙ্কার অধিক সম্তাবন! । | রখ 

নুপ্রতিদ্ধ ডাঃ জে, ব্রাউন মঙ্তোদর বলেন--প্ডাক্তাবৰ পিচফোর্ডের উক্তির সতাতা 
পরীক্ষার্থ একটা রক্ত-আমাশয়নগ্রস্ত রোগীকে আইজল প্রয়োগ করা হইয়াছিল। এই 
সময্বে.রোগীর 'রক্ত, আম, সুবর্ণ পিত্ত মিশ্রিত বুদ বুদ সম্মিলিত যথেষ্ট বাহে হইত। 
প্রত্যহ ১০1১২ বার দল স্যাগ করিত। পেটে অত্যন্ত কামড়ানী ছিল। অপর কোন 
ওঁষধে উপকাব'না পারা ভাত্রণর -পিচিফোন্র গিখিত বাবস্থা পতানগযাী উষখ এয়োগ 


৫ম সংখ) রী জি রোগীর বিবরণ | | একি 


চির 


শাসিত পরস্পর উপল বল ৭.০ এত পর পে স্মিত ৯ 








লতি 


কর! হয়! এক দিবস, প্‌ উষধ ৫ সেবনে কোন নম উপক কার না হওয়ায় রিনি [ননিবিত রি 
পত্রানুষায়ী ওষধ ব্যবস্থা কর! হর | | 


2২৪. 
পলভ ইঈপিকাক ১০গৃশু। 
সঞ্ষিয়া ১ ই গ্রেণ। 
বিসমথ সব নাইটেট পু ১০ [গণ । 
শ্ালোল ; টি ? (গ্রণথ | 
পল্গফ একাসিয়। ০৫ গ্রেণ। »৯ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক পুরিয়া। প্রতোক পবিয়া প্রতিবার দাস্তের পর সেব্য। 
এতদসহ উদরোপবি পৃলটিশ দেওয়ায় এক দিবল মাপা ভঠনক উপশম হউয়া মআইসে ! 
স্ৃতরাং আইজল গে, সর্ধত্রই উপকারী, তাহা আমরা স্বীকার করিতে পারিলাম না। পরস্ত 
ডাকার পিচফো মহাশয় আইজল সই. বিশমথ এব* ক্লোরডাইন দিতে বলেন। এই 
শেষোক্ত এষধন্বয় দারাই স্থল নিশেষে আমাশয় পাড়ার লক্ষণের উপশম হইতে দেখা বায়। 
তজ্জন্ত তার উল্লিখিত উপকার থে এই উষধদ্ধয়ের ফল নহে, হাভাই বা কিরূপে বলা যায়? 
ভবে আইজল সম্বন্ধে আরও পৰীক্ষা প্রার্থনীয় তাহার কোঁন সন্দেহ নাই 1” 

ডাঃ ব্রাউণ্টন মচোদয়ের উপরিউন্ভ সিদ্ধান্ত সম্বন্ধে আমি একমত হইতে পারি না। 
আমার চিকিৎসাধীনস্ত রোগী সমুহের মধো, যে সকল রোগী 'আইজল দ্বার] আরোগ্য 
হইয়াছিল, উহাদের সকলেরই গীড়ার প্রথমাবস্থায় বাতীত এতদ্দার! জাশানুরূপ উপকার 
পাওয়া যাঁয় নাই । পক্ষান্তরে একদিনেই কোন ওষধের উপকারীত। সম্বন্ধে মতামত প্রকাশ 
করাও আমি সূমীচিন বিবেচনা করিনা । পক্ষান্তরে একই উষধ যে সকল অবস্থাপর রোগীত্তে 
সমভাগে ফল প্রদর্শনে সক্ষম হইবে, ইহাও ধারণা কর! সঙ্গত নহে। মোটের উপর অধিকাংশ 
স্থলেই আইজল দ্বারা! উপকার পাওয়া যাইতে পারে । বহুস্থলে ইহা আমি প্রত্যক্ষ করিয়াছি । ২ 


8800০ হি ওযা 


চিল্ল্ি-১সভ্ড তল্জাসীল্ঞ্র ভ্বিজ্বজ্রঞ। 
এক্র্যাম্সিয়া-£018171]18, 
লেখক পি মৈত্র, এস্‌, এ, এস্"।' 


রোগীর নাম--উমেশ, বয়ঃক্রম অনুমান ৩৮ বৎসর, জাতি--হিন্দু--নমশূদ্র, গত ডিসেম্বর | 
মাসে অনস্থ (স্বরূপগঞ্জ ) টোল আফিসের পাস্ঠসির কার্যে নিযুক্ত হয়। ৃ 


+ পুর্বাবস্থা ॥ রোগী যখন কার্যে নিষুক্ত হইয়াছিল, তখন বা তথপৃর্গ কখন তাহার এরপ ্‌ 


২৩২.  চিকিৎসা-প্রকাশ।. [৪শবর্ষ 


ব্যাধি উপস্থিত হয় নাই; তাহার মাতা পিতা প্রভৃতিরও এরূপ ব্যাধি ছিল না । রোগী 
যৌবনাবস্থার প্রারস্ত হইতেই গুলি খাইতে আরন্ত করে ; এক্ষণে ষদ্দিও এ অভ্যাস তাগগ করিয়। 
অহিফেন সেবন আরস্ত করিয়াছে, তথাপি কগন কণন সুবিধা পাইলে ধী পোভ সম্বরণ করিতে 
পারে নাই। ইহার সহিত গঞ্জিকার' ধ্মপান অগ্ভাস ছিল। এই সনুদয় কারণে রোগীকে 
দেখিতে তাদুশ শ্ুণ্টিযুক্ত বলিয়া! বিবেটিতি হয় না - এই প্রকাব কদভ্যাসকারী ব্যক্তিরা সচরাচর 
যেরূপ অবস্থা প্রাপ্ত হইয়! থাকে, এই রোগীও অবিকল তঙ্জরপই ভইয়াছিল। ফলতঃ এরূপ 
অবস্থা স্বত্বেও কোন প্রকার ব্যাধি. উপভোগ করিতেভিল না। অনন্তর গত বর্ষের মার্চ 
মাসের এক দ্িত্রস বৈকালে রোগী হঠাৎ এই রোগাক্রাস্ত ভইয়া প্শ্চাল্লিখিত লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়, যথ1,__মুখ, গ্রীবা ও হস্ত পদাদির আক্ষেপ, মুখে ফেনোদগম এবং আক্ষেপক 
কষ্টপ্রদ শ্বাস প্রশ্বীস। এই সুদুর লক্ষণ, অবিকল “লি হটমলের” ন্যায় অনুভূত হইয়াছিল, 
কেবল “এপিলেপ টিক অরা””, ভূমে পতন এবং গো গৌ শব্দ সংঘটিত হয় নাই। এইবপে 
রোগাক্রান্ত হইয়া ৭৮ ঘণ্টা পধ্যস্ত অঙ্ঞানাবস্তায় অবস্থান করিয়াছিল । তৎপর দিবস উঠিয়া 
স্বকার্ষে গমন করে এবং জিজ্ঞাসিত তইলে, কি প্রকারে ব্যাধির ঘটন! হইয়াছিল, তাহা কিছুই 
বর্ণন করিতে পারে না । তৎপর দেড়মাস কাল নির্ধ্বিপ্বে কন্মন করার পর, কোন কারণ বশতঃ 
রোগী এস্থান হই পলায়ন করিয়া তাহার নিজ বাটীন্তে আইসে। এখানে আইসার কতি- 
পয় দিবস পর, মে মাসের প্রথমেই পৃর্বোল্লিথিত আবেশ অপেক্ষাও অধিকতর প্রচণ্ড আবেশের 
সহিত রোগাক্রান্ত হয় এবং দীর্ঘকাল পর্যন্ত অজ্ঞানাবস্থায় থাকে ও তংপরে সাঁতিশয় দৌর্ধবল্য 
অনুভব করে । এই আক্রমণের পর জুন মাসে যে রোগাবেশ উপস্থিত ভয়, তাহাতে স্থানীয় 
ডিস্পেন্নারি হইতে কোন ওপধ আনাইয়া সেবন করে । তৎপর জুলাই মাসের মধো দুইবার 
রোগাবেশ সংঘটাত হয়। আগষ্ট মাসের মধ্যে পাঁচ বার (রাগাবেশ উপস্থিত । এই সময় 
জনৈক কবিরাজ আপন্মীর রোগ স্থির করিয়। কয়েকটি বটিকা ও মন্তকে মর্দনার্থ একটা তৈল 
&$দেন। উল্লিখিত প্রকারে রোগাবেশের মধ্যবর্ভীকাল ক্রমশঃ এরূপ হাস হইয়া আসিল ষে 
সেপ্টেম্বরের প্রথম হইতেই প্রত্যহ একবার এবং পরিশেষে এমন কি প্রত্যেক “ঘণ্টায় আবেশ 
সংঘটিত হইতে লাগিল এবং ব্যাধির স্বভাবও কিছু পরিবর্তিত হইয়া গেল। মুনুমূছঃ রোগা- 
ক্রমণ হওয়ার তিন দিবস পূর্বে রজনীতে একবার প্রচণ্ড আবেশ সংঘটিত হইয্বাছিল। আহা'- 
রাস্তে শযনের অব্যবহিত পূর্বে রোগাবেশ উপস্থিত হইয়া পূর্বোক্ত লক্ষণ নিচয় প্রচণ্ড ভাবে 
লক্ষিত হয় ; মুখে ফেনোগ্দম, গল মধ্যে ঘড় ঘড় শব্দ, শ্বাস প্রাস্বাসিক পেশীর আক্ষেপ বশতঃ 
শ্বাস প্রশ্বাস অতি কষ্টকর এবং হস্ত পদাদির অতি প্রচণ্ড আক্ষেপ ও মৃত্তিকার সহিত পুনঃ গুন: 
পদঘুষ্ট হওয়ায় দক্ষিণ, পদের কনিষ্ঠান্ুলী ও আরও করে স্থানের চর্ম উঠিয়। যয়ে। (পর দিবস 
প্রতে ইহ! দৃষ্ট হয় )। চক্ষু নিমিলিত। এই সমুদয় লক্ষণ অন্যুন পাচ ঘণ্টা! পর্যন্ত বর্তমান 
থাকিয়। তিরোহিত হদ। এই রাত্রিতে আর রোগাবেশ উপস্থিত হয় নাই । এই সময় হই- 
তেই রোগীর'বাক্যের জড় তা উপস্থিত হইতে লাগিল। | ও 
বর্তমান ওলক্ষপু। উধব বাবগারের কয়েক দিবস পূর্ব হইতে রোগাবেশকালীন 








৬ষ্ঠ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৩৩ 


লক্ষণ সকল পশ্চাল্লিথিত প্রকাৰ দৃষ্ট হইয়াছিল। জিহ্বাঁব কাঠিন্ত_-এইরূপ হইলেই বোগী বুঝিতে 
পাবিত, এক্ষণে বোগাবেশ উপস্থিত হইবে কিন্থ জিহবাব এই প্রকাখ অবস্থা হেতু কথা কহিতে 
অনমর্থ হইত, স্থতবাং এক্ষণে কাহাকেও «বো গাবেশ উপস্থিত ভইযাছে+ বলিতে পাবিত না । 
ওষ্টাধব ও নাসিকা৷ দক্ষিণদিকে এত, মুখ হইতে লালাশ্রাব, গ্রাবা, স্ন্ধ ও উদ্ধ শাখার 
আক্ষিপ্ত, চক্ষ মুদ্রিত এবং এক প্রকাঁৰ শন্দ,এই শন্ক গো গো এনেব ন্যায় নভে । কপাল 
হইতে নিবস্তর ঘম্মআ্ীব, এমন কি জতি প্রত্যুষেও বোগীব মস্তক ভইতে ঘন্ম নিঃস্যতত 
হইতে দেখা গিকাছে। নাড়ী স্বাভাবিক ; জিহ্বা বক্ত বিহীন ও স্কুল, এই হেতু তাহাব 
বাক্যেব এতদৃব জড়তা ঘটিয়াছিল যে, সে কোন কথ! কহিলে, তাগা সুন্দবপে বুঝা যাইত না। 
বোগাবেশকালে বোগীব জ্ঞান পোপ ইত ন'। যেহেতু তৎকালে কথা বলিতে অসমর্থ হইলেও 
তাহাব সাহায্যার্থ হস্ত দ্বাণা ইঙ্গিত কবিষা নিকটবর্তী কটককে »স্ভাহবান কবিত। এই সমুদয় 
লক্ষণ পুনঃপুনঃ সংঘটিত হওসায় বোগী যাঁবপ নাই যন্ত্রণা ভোগ কবিতে লাগিল, এমন কি 
তাহাৰ নিবাপদে আহ্কাৰ কণা পয্য্ত বন্ধ হইরা উঠ্ঠিল। কোন শিন বাঁ অদ্ধভোজন সময়েই 
বোগাবেশ উপস্থিত হইত, সৃতবাং এক দিনও পূর্ণাভাব সম্পন্ন হই 5 ন।। ফলতঃ এই সকল 
কাবণে, বিশেষতঃ দবিদ্রতা বশতঃ উপযুক্তৰপ চিকিৎসা! কবাইতে অসমর্থ হেই বোগীব জীবন 
বক্ষাব বিষয় তাহাদিগেব অন্তঃকবণ হইতে একেবাবেই অন্তহিত হইয়াছিল । 

ভিন্বিও্না । এই বোগেব চিকিৎসাব বিষয় প্রকাশ কবিষাব পূর্বের এস্থলে বলা আবন্তক 
যে, কোন প্রয়োজনবশতঃ আমি পূর্ববব হইতেই এস্কলে উপস্থিত ছিলাম এবং উহাঁব বাটাৰ অতি 
নিকটেই আমাব অবস্থান হেতু ব্যাধিব গতিও স্থন্ববন্ধপ জানিতে সক্ষম হইয়াছিলাম 1 বোগী 
পূর্বব হইতেই আমাকে বিলক্ষণ রূপ জানিত , এক্ষণে আমি ডাহা নিকটে আছি, বিশেষতঃ 
আম! দ্বাবা বোগ প্রতিকাব অশশভ্তাবী; আমাব উপব 'বশ্বাস তাহাব অন্তঃকবণে দৃঢ বঙ্ধ 
হওয়ায়, গঁষধ প্রয়োগ কবিবাব জন্ত আমাকে পুনঃপুনঃ অন্বোধ কবে এবং পূর্ব বৃত্তান্ত আন্কু- 
পূর্ব্বিক বর্ণনা কবে। এইরূপে তাহাদ্রিগেব কর্তৃক অন্থুবদ্ধ হইয়া, বিশেষত: কার্বজোটেট অৰ 
র্যামোনিয় *্এবন্প্রকাব পর্যায় নিবাবণে সক্ষম কি না, তৎপবীক্ষার্থ মনোমধ্যে কৌতুহল উপ- 
স্থিত হইলে প্রথমতঃ তাহাব কোষ্ঠ পবিষাৰ কবণাভি প্রায়ে ৯৫ই সেপ্টম্বব পরাতে এক ছটাক 
ক্যাষ্ব অইল সেবন কবিবাব পবামর্শ দেওয়া গেল। ইহাতে তিনবাব বিবেচন হইল বটে, কিন্তু 
জুন্দবরূপ কোষ্ঠ পবিষ্ষাব হইল না । যাহা হউক, পব দিল ১৬ই সেপ্টেম্বব নিম্নলিখিত প্রিক্ষি- 
পশন প্রদান কবিলাম। 








1২৬, 
কার্বজোটেট অব ক্ন্যামোনিয়া ৫ ৪ গ্রেণ। 
(ইহাব অপৰ নাম পিক্রেট এমোনিষ! ) ৃঁ 
একস্বাঃ বেলাডোন! **। ৪ গ্রেণ 


একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত কবিয়! ১৬টা বটিকা প্রস্তত কবিবে, মাত্রা এক বুটিকা। 
তিমধারে তিনটা ধেবল করিতে হইবে। 


২৩৪ চিকিৎসা-শ্রকাশ।. [১৪শ বর্ধ 











পথ্য । - এই রোগীর সাংসারিক অবস্থ! নিতান্ত মন্ৰ প্রযুক্ত পথ্যের কোন স্ববন্দোবস্ত 
করিতে পারে নাই। তাহাদের নিত্য খাগ্ নূতন আশু তও্ুলের অন্ন, ডাইল অথব! শাক, এবং 
কোন দিবস মত্ম্ত, এইরূপ কোন একট ব্ঞ্জনের সহিত আহার করিত । ফলতঃ যেরূপই হউক, 
নিয়মিত সময়ে আহার করিতে উপদেশ" এবং খেনারী' ভাইল, মুড়ী ও গঞ্জিক|র ধুম পান একে- 
বারেই নিষেধ করা হইল । ঘতছর সন্ভকু অহিফনের মাত্রা কমহিয়া দিতে, এমন কি একেবারে 
পরিত্যাগ করিতে বলা হইল । 
ওুল্বন্খ সবে ফল । ১৬ই ও ১৭ই গুঁষধধের কোনই ফল দুষ্ট হইল ন! ।. 
১৮ই পেপ্টেম্বর। মাবেশের মধ্যবর্তী কাল সুদীর্ঘ হইয়া আসিল । 
১৯নে ।_আঁবেশের মধ্যবত্তী কাল পর্ব দিবসের স্তায়। রাত্রিতে আদৌ রোগাবেশ 
উপস্থিত হয় নাই । রা 
২০শে। দিবসে কেব্ল মাত চারি বার বোগাবেশ উপস্থিত হর | রাজ্িতে তয় নাই । 
২১শে )-গুঁধধ নিঃশেষ হওয়ায় পুনরাঘ "প্রস্তত করাইয়া লয়। এষ্ট দিবস কেবল 
মাত্র ছই্টবার আক্ষেপ হয়। | 
২২শে ।-_অতি সামান্তবূপ ছুইবার আবেশ হয়। মা 
২৩শে ।--দ্িবসে দুইবার ( পুর্ববৎ সামান্য )। চিড়। ও মুডীর ফলাহার করে । 
২৪শে ।--বেলা দশ থটিকার সময় একবার মাত্র আবেশ হয় । আহার বেল! তিনটার 
সময় ৷ 
২৫শে।-_প্রাতে একবার ও বেল| দশটার সময় একবার আক্ষেপ হয় । 
২৬শে 1---উবধ পুনঃ প্রস্তত করাইয়া লয়। বেল দশ্টার সময় অতি সামান্ত রূপ 
একবার আবেশ হয় । 
২৭শে।-_ পূর্ব দিবসের শান একবার অ+ক্ষেপ হয় । | 
| ২৮শে ।- এই দিবস হইতে আদে রোগাণেশ সংঘটিত হয় নাই। অগ্ভাবধি 
- রোগী ভাল আছে। | | 
সম্ভব । এই রোগ'র টিকিৎসায় তিনটি প্রশ্ন উথবাপিত হইতে পারে । এই তিনের 
প্রথমটী 'এই থে, ইহা এক্র্যানপিয়া, কি প্রকৃত এপিলেপদী ? এবং দ্বিতীয়টী এই যে, ইহা 
_ ক্কার্ষোজোটেট অব র্যামোনিয়! দ্বারা আরোগ্য হইয়াছ কি, বেলাডোনা দ্বারা আরোগ্য * 
- হইম্াছে ? এবং তৃতীর প্রশ্ন এই যে, এই আরোগ্য ফল স্থায়ী, কি অস্থায়ী? 
প্রথম, প্রশ্ন সন্বন্ধে ইহা নিঃসংখঘ্িত রূপে অবধারণ কর! যাইতে পারে যে, ইহা প্ররুত 
্‌ এপিলেপসী নহে, এক্ল্যামদিয়া (09754131091) ছি [1165 50816035.) 1 যেহেতু ইহাতে 
,*এপিলেপটিক” অর! অথব। ফলিং সিকনেসের স্যার আত্মবোধ রহিত হওয়!, হঠাৎ ভূমে পতন . 
ঘটিত হইত না, বরং রোগাবেশ কালে নিকটস্থ লোকদ্দিগকে তাহার সাহাব্র্থ আহ্বান 
করিত; বিশেষতঃ দপ্ডাক্সমানবস্থায় রোগাবেশ সংঘটিত হইলে, রোগী জ্ঞান পূর্বক উপবেশন 
- করিয়। শী সমর ক্ষেপণ করিত, এরপ দৃষ্ট হইঙ্গাছে। চক্ষুকুন্মিলিত এবং অক্ষিগোলক পুর্ণায়মান 
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হইত না। এইসং সকল ল কারণে ইহা ্রদররূপ প্রতিপাদিত হইতেছে ৫ ফ ; এই রোগে: কত 
এপিলেপসী নহে । | 
দ্বিতীয় প্রশ্ন সন্ধে এইমাত্র বল! যাইতে পারে যে, সম্ভবতঃ চাও বেলোডোন৷ রর আরোগ্য 

হইয়া থাকিবে ; যেহেতু বেলাডোনা, বিবিধ আক্ষেপজ্জক রোগে ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে, এবং 
অনেকস্থলে উপকারও প্রাপ্ত হওয়া যায়। কার্বজোর্টেট অব ফ্যামোনিয় দ্বার আরোগ্য 
হইয়াছে, অথব! ইহার এরূপ কোন ক্ষমত। আছে, ষদ্দারা এবিধ আক্ষেপ নির্ধারণ করিয়া! 
থাকে, তাহ| চিকিৎসক সমাজের বিবেচ্য ও পরীক্ষণীয় ; বস্তত;ঃ ইহা শ্রায়বিক বল বিধান 
করিয়া! উপকার করিয়াছে, ইহ! সম্ভব বলিয়া বৌধ হয়; এবং বেলাডোন৷ না শ্রহকারী স্বরূপ 
থাকিয়া আক্ষেপ নিবারণ করিয়াছে । 

তৃতীয় প্রশ্ন সম্বন্ধে এক্ষণে কিছু বলা যাইতে পারে না, ইহ যে পরীক্ষা! সাপেক্ষ তাহা 
নিশ্চিত । তবে ইহা বলা যাইতে পারে, রোগী -যদি গঞ্জিকার ধুমপান পরিত্যাগ এবং অহি- 
ফেনের মাত্রা হ্রাস করিয়া পরিশেষে একেবারে পরিত্যাগ করিতে পারে, তাহা হইলে ব্যাধি 
পুনরাক্রমণ না! করিতেও পারে । ৃ 

গুঁধধ সেবনের ফলে দৃষ্ট হইয়াছে ষে, অষ্টাহ ওষধ সেবনের পর রোগাবেশ হাস হইস্া, 
*২৪শে তারিথে কেবলমাত্র একবার আবেশ সংঘটিত হইয়াছিল, কিন্তু তৎপর দিবস অর্থাৎ 
২৫শে তারিখে পুনরায় বৃদ্ধি হইয়! ছইবার আবেশ হয়। এতদ্বারা ইহা স্ুন্দররূপ প্রতিপন্ন 
হইতেছে যে, ২৫শে তারিথে চিড়া মুড়ির ফলাহার ও ২৪শে তারিখে অনিময়ে (বেল! তিনটার) 
আহার হইয়াছিল, রোগীর পথ্যের এই গোলযোগই এই বৃদ্ধির হেতু সন্দেহ নাই। 


জিম্বি০লজ ০ল্প্রাগ্লীম্ব ন্বিল্বন্ব্ঞী | 


০৪০ 
পরারারারারারাহররাছা। 0 0 6 


জরায়বীয় রক্তত্বাবে পিটুইটি নের উপকারিতা । 
লেঃ_ডাক্তার প্রীজিতেক্দ্রনাথ চৌধুরী এল, পি, এম, এস , ্‌ 


স টিটি 2 


রোগী স্ত্রীলোক । আমার আত্মীয় । ব্যক্রম ২৬ বৎসর । ১৪ই আগষ্ট প্রাতেই রোগী দেখিতে 
উপস্থিত হইয়া শুনিলাম_অন্ক ৪ দিন হইল চতুর্থ মাসে ১টা গর্ভভ্রাব হইয়াছে এবং. এই 
_ কর্পদিন রোগী ভাল ছিল, ন্নান পথ্য ইত্যাদি সমস্ত চলিয়াছিল। গত রাত্রে জর এবং তাহার 
| সিন? অত্যন্ত রক্ততীব হইতেছে. 
মক মান্ন অসম্বচ্ছা' আর ১৮৫ ডিক্রী। জ্বর শীত করিয়া কষ্প দিয়া আইনে? 
আগ্দিন--৩ .. 








উপস্থিত রোগী মাথার যন্ত্রণায় অং অত্যন্ত গজল টি 
পুষ্ট, জিহ্বা শ্বেত বর্ণের ময়ল। দ্বারা আবৃত, অগ্ঠ ৩ দিন দান্ত হয় নাই এবং অত্যন্ত 
 রুদ্জত্লাব হইতেছে ইত্যাদি অবস্থা দেখিকা নিম্ললিখিত ওধধ ব্যবস্থা করিলাম । 


৩, রি 
হাইড়রার্জ সাব ক্লোর / ২০৫ প্রোণ। 
সোডা বাই কাব্ৰ “০১০ গ্রেণ। ৮ 
একত্র একটা পাউডার । রাত্রে ৯ টার সময় গালে অল দিয়া সেবন করিতে বলিলাম। 
২৩, ও 
লাইকর এমন্‌ এসিটেট ০ ১২ ড্রাম । 
ম্পিরিট এমন' এরোমেট রি ১ ড্রাম। 
-- ক্লোরোফরম | *৪* ই ডাম। 
একস্াক্ট আর্গট লিঃ |. ০৮ ২ ড্রাম। 
টিং--নক্পভমিকা ১৮২ হঁড়াম। 
টিং__বেলেডোন৷ *** ইড়াম। 
_ একোয়া এনিসাই এড্‌ *** ৬ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিম ৬ মাত্রা । প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য । 

১৫ই আগষ্ট প্রাতেঃ বাইয়া শুনিলাম দুইবার দাস্ত হইয়াছে । জর সমভাবে আছে। রাত্রে 
২১ টীভুল বকিয়্াছিল, মাথার যন্ত্রণা একটু কম, জল পিপাসা সমভাবে আছে, রক্তশ্রাব 
কিছু মাত্র কম হয় নাই! দেখিলাম ১ খানি কাপড় রক্তে ভিজি্গ! গিয্লাছে। রক্ততরাব 
দেখিলে ভয় হয়। উত্তাপ ১*৪ ডিক্রী এবং প্রত্যহই কম্প দিয় অর আসে। পথ্য জল 
সাগ্ড বেদানা ইত্যার্দি দিতে বলিলাম এবং নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । 


৩, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ১৮ ১৯ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ১ ই ড্রাম। 
টাং হেমেমেলিস ১০০ ১২ ড্রাম। 
একট্রাক্ট আর্গট লিক্ঃ ৮ ২ ড্রাম । 
টাং ডিজিটেলিস্‌ রর সা ১৫ মিনিম। 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড ৩০ গ্রেগ। 
__ একোয়া ক্যাম্ফার এড **০::৪ আউন্প। 
একত্র € মাত্রা । গ্রতিমান্রা ৪ ণ্টাস্তর সেব্য। আর-_ 
ক৬. - ্‌ 
ফ্যাল সিম ল্যা্টেট ট্যাবলেট ৫ গ্রেণের ২টী ৷ 


হে ৯ টার সময় ৪ আউদ্দ জল দিয়া গুলিয়া সেবন করিতে বলিলাম 


. ষ্ঠ সংখা] | টিকিৎনিত যোগীয় বিষণ । . ৬ 


৭০০৯০ ০িলত সাসিপা তি পক সতী ঠাপা ছি সি ৬ ্ 


১৬ই আগ প্রাতেঃ যাইয়া দেখিলাম _অবস্থ সমভাবে আছে। উত্তাপ, ১০৪ ডিক্ী, | 

পিপাসা একটু কম এবং মাথার যন্ত্রণা নাই বলিল। রাত্রে ১ বার দান্ত হইয়াছে । রক্তত্রাব 
_ কিছুমাত্র *কমে নাই। ৩1৪ খানি নেকড়া রক্তে ভিজিয়া গিয়াছে । রোগিণীর স্বামী 

রক্তআব দেখিয়া! ভীত হইয়া পড়িয়াছিলেন। ১)টা ব্যাত্ডেজ দিয়া পেটটা বেশ করিয়া বাঁধিয়া 
দিলাম। ১৫ই আগই যে ওঁষধ দেওয়া হইয়াছিল, স্ধ্বক্ত ব্যবস্থা মত € দাগ ওষধ প্রতি 
৪ ঘণ্টাত্তর সেবনের ব্যবস্থা করিলাম। 

এৰং-- 

চ২6, 








আর্গটিন সাইট্রেট ৮৮ গ্রণ ১টি টেবলেট। 

১৫ মিনিম জলে গুলি হাইপোডার্মিক ' ইপ্রেকসন দ্রিলাম। 

১৭ই আগষ্ট প্রাতেঃ যাইয়া দেখিলাম--উত্তাপ ১*৩ ডিক্রী, তবে অয় অন্ত দিনেক্স মত 
কম্প দিয়া আসে নাই। দাস্ত১ বার হইয়াছিল । রক্তত্রাব একভাবে আছে, কম বলিয়া 
বোধ হয়না । অগ্ রক্তআ্রাোবের জন্য বড়ই চি্তিত হইয়া পড়িলাম, এবং কি ব্যবস্থা করিব 
ভাবিতে লাগিলাম। রোগিণীকে বিছানা হইতে উঠিতে নিষেধ করিয়া দিঘাম। বাধে 
প্রশ্রাব ইত্যাদি সমস্ত শুইয়া করিতে বলিলাম । উঠিলে বেশী রক্তত্রাব হয়। রাত্রে একটু 
বেশী জরবোধ হইয়াছিল। শুনিলাম রাত্রে ২১টা ভুল বিব্যাহি?। অন্থ নিন্নলিধিত 


'ওউষধ ব্যবস্থা করিলাম । 
ঢ২০, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ১, ১২ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম দু ১ ড্রাম। 
টাং হেমেমেলিস ০১ ইড়াম। 
টীং স্রোফাস্থাস রি ১৫ মিমিম। 
টীং বেলেডন! ** ১২ মিনিম। 
একস্ার্ট আর্গট লিকুইড ১০১ ২ ড্রাম। 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড ০০৯ ৩০ গ্রেণ । 
একোয়া এড ৮ € আউন্ন। 
একত্র ৫ মাত্রা । প্রতি মাতা ৪ ঘণ্ান্তয় সেব্য। এবং-_ 
৬, 


পিটুইট, ণ এস্পুল ১ ০ €. ১টা। ক 

টির ইঞ্জেকসন দিলাম। | 
পথ্যার্থ হলিক্স মণ্টেট মিক ব্যবস্থা! করিলাম। 
১৮ই আগষ্ট প্রীতেঃ-জ্বর ১০২ ডিগ্রী এবং ইগ্রেকসন দিবার পর একবার অনৈফটা 
 পর্গিন?ণে ররুঙাব ছইগাছিল। তাহার দহ ২৩ টা রজব লট নির্গত হইরাহিলও ইহার 





পর হইতে রতত্রাব খুব কম! অস্ত না অন্ত দিন অপেক্ষা অনেক ভাল। কোগী খুব 
. ফে,শ্রাব প্রায় দশ আন! কমিয়া গ্রাছে। অন্ক আর '১টী পিটুইটিন এম্পুল ০: ০. 
_ ইঞ্জেকসন দিলাম এবং নিয় লিখিত ওষধ ব্যবস্থ। করিলাম । 


7১ সত, | ও | 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ১১৯ গ্রেগ 
স্পিরিট ক্লোরফরম *ত ই ড্রাম । 
টাং স্রোফাস্থাস টি ১০ মিনিম। 
লাইঃ আসে'নিকেলিস ১৮০ ৬ মিনিম । 
সিরাপ লিমন্‌ ৯ ভ্রাম। 
একোয়া . **, | এড ৩ আউন্দ। 


র্ .. একজ্জ তিন মাত্রা। প্রতি মাত্রা 8 ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

-.--১৯শে আগষ্ট প্রাতেঃ জ্বর ১০২, রক্তশ্রাব অতি কম। রোগী বলিল--আমি অগ্ক 
অনেকটা ভাল বোধ করিতেছি । অগ্ঠ সাগুর সহিত সামান্য একটু হ্গ্ধ দিতে বূলিলাম। 
. ক্স পূর্ববদিনের ব্যবস্থা মত উধধ ৩ মাত্রা! ৪ ঘণ্টাত্তর সেবন করিতে বলিলাম । 

থু .২*শে আগষ্ট প্রাতেঃ জর ১০২১ নেকড়াতে সামান্ত একটু একটু রক্ত লাগিয়াছে।: অদ্য 
একটু কাঁশী হইয়াছে ॥ বক্ষ পরীক্ষ। করিয়া ২১ টী রালস্‌ ভিন্ন বিশেষ চন পাইলাম না ' 
"অস্ত নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 


২৩, 

কুইনাইন হাইড ক্লোর ২০ ৯২ হ্রোণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম তত হই ড্রাম । 
টং ভিজিটেলিস্‌ *৮১* মিনিম। 
টীং একোনাইট ৮ ৪ মিনিম। 
ভাইনম ইপেকা' ১০০ ২০৯ মিনিম। 
সিরাপ টলু ১১ ১ ড্রাম। 

2 একোক়া | .... *শ এড ১ আউন্দ। 


_ শ্রকত্র ৪ মাত্রা! । রন্রিকীন্র বির পা | 
_... ২১শে আগস্ট প্রাতেঃ যাইয়। দেখিলাম--রক্ততাব নাই, নেকড়াতে একটু সাদ! মত হা 
লাগিক়্াছিল। জর ১০১ ডিগ্রী। অগ্ক রোগী অনেক ভাল। কিন্তু জরটী একদম ছাড্ধিতে- : 
'ছেনা। অস্ত রোগীকে এক বলকা গবম ছুগ্ধ খাইতে 'বলিগাম এবং পুর্কাদিনের থে উষধ দিয়া 
ছিলাম, উক্ত মিকশ্চার হইতে টিং একোনাইট বাদ দিয়া চারদাগ- হা প্রতি ৪ বি | 
 সঁধন'করিতে ললিলাম । ণ ্ঃ 
ব্যাগ প্াঞ্চে যাইয়া দেখিলাম -জর ২৪৯, রী তু কোন বিশ 





চর্ধ সংখ্য]') চিকি€সিত রোগীয় ধিবরণ। ২৩% 
্ ১১: শা 
নাই। রাঁজে ১ বাব দান হইছিল । বোগিনী অত্যন্ত ক্ষুধা অস্থভব করিতে লাগিল, অস্ত 
গব্ম হুদ্ধ এবং মংসেব যুস ও সাগ্ ও নিম্ন লিখিত ওুঁষধ ব্যবস্থা কবিলাম । 






তি সপ এ টার টি আআ কাটা সি শসা | পিসি সিস্টার অতি | সি উপ অতি অতটা শী 


২৩, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোব ' * ৯ গ্রেণ। 
ম্পিবিট ক্লোবফবম ২ ২ ড্রাম। 
টীং ডিজিটেলিস রে ৯ মিনিম। 
' ভাইনাম ইপেকা ৮১২ মিনিম। 
সিবাপ টলু *** ১ ডাম। 
একো এড ৩ আউন্স। 


একত্রে ৬ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টান্তব সেবন কবিতে বরিলাম। 

২৩শে আগষ্ট প্রাতেঃ গিয়! দেখিলাম--জব বিমিসন হইয়াছে, উত্তাপ ৯৮" ডিগ্রী, অন্ঠ 
কোন উপসর্গ নাই। বক্তআব নাই, নেকড়াতে সীমান্ত সাদা সাদা একটু দাগ লাগিয়াছে। 

অগ্থ নিয় লিখিত বাবস্থা কবিলাম । 


1৩, 
কুইনাইন সলফ্ষ রা ১২ গ্রেণ ! 
এসিড এন, এম, ডিল **- ২০ মিনিম। 
টাং নক্সতমিক! ২০ মিনিম। 
টাং কলম্বা ১ ড্রাম। 
ম্পিবিট ক্লোবফবম রর ২ ড্রাম। 
একোয়। *** এড ৬ আউন্দ। 


একত্রে ছয় মাত্র! । প্রত্যহ তিনবাব কবিয়া সেব্য। ১ দিন এই ওঁধধ সেবন কবিয়া 
বোগী বেশ ভাল ছিল। জ্বব কিম্বা অন্য কোন উপসর্গ নাই । ২৫শে প্রাতেঃ বোগীকে সজিব 
রুটি, গবম হুগ্ধ গ মংসের ঝৌল ব্যবস্থা কবিলাম। ২৩ দিন এই পথ্য কবিয়। বোগী অন্ন পথ্য 
করিয়া বেশ ভাল আছে। পবে বোগীব একশিশি পেপ্টোফাব বাবস্থা কবিয়াছিলাম। বর্তমান 
রোগী বেশ সুস্থ আছে। 

পিটুইটি,নের উপকারিতা! সম্বন্ধে পৰীক্ষা কবিয়! অত্র পত্রিক।য় প্রকাশ কৰিলে, বিশেষ 
বাধিত হইব। প্রবল জরেব উপব কুইনাইন দেওয়ার কাবণ-জরাম়ু, মধ্যে রক্তের ক্লুট 
ইত্যাদি থাকিয়! পচন ক্রিয়! জনিত জর হইন্েছে অনুমান কৰিয়! প্রথম হইতেই কুইদাইন 
দেওয়া হইয়াছিল। 'বলা বাহুল্য এতন্ারা উপকাৰ হইয়াছিল । 


পিভিিরিিতহ . 
বন ৯৯ 


পু শশী 


এঞমিক সং রিনি, 
শ্রসী লা... 
৫ ৮ পপ 
১, | রি 
৬ কা দি ্ 








08৫দ রা 








৭ ই শিপ পচ লি সি ৬৯ সি পি 


সরি নিক ওলা ? 
্বপ্পবিরাম জ্ব্টর_ স্যালাইন ইঞ্জেকসন। 
111901101 01 1২011181 ১৪11116 90121161011 
1 01111060111 16৮61. 
লেখক- ডাঃ শ্রীনরেক্দ্রনাথ দাস এল, এম, এস। 








৮ সি বাশা 


রোগীর বয়ঃক্রম ৩০।৩২ বৎসর হিন্দু, ম্যালেরিয়া প্রধান স্থাল্লের অধিবাসী । সর্বদ| 
ম্যালেরিয়। প্রধান দেশে বাস করিলেও, গত এক বৎসর ইহার স্বাস্থা বেগ ভাল ছিল। 
গত ১৯২০ সালের ১২ই নবেম্বর রোগী অরাক্রান্ত হয় এবং ১৮ই তারিখ পর্যস্ত 
জরভোগ করতঃ ১৯শে তারিখে চিকিৎসার্থ আমাকে আহ্বান করে । নিম্নলিখিত অবস্থার 
সহিত রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয় । যথ। ;__ 
উত্ভতীপ ১০৩৮ ডিক্রী, প্রাতঃকালে উত্তাপ সামান্ত পরিমাণে হ্রাস ব্যতীত সর্বক্ষণই জর 
বর্ধমান থাকে । নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, প্রতি মিনিটে নাড়ীর স্পন্দন সংখ্যা ১১০, শ্বাসপ্রস্বাস সংখ্যা 
প্রতি মিনিটে ২৪ বার। চক্ষু রক্ত বর্ণ, জিহ্ব! পুরু ময়লাবৃত, সর্ব্ব শরীবে বেদনা, লিভারের 
উপর অত্যন্ত বেদনা, সর্বদা বমন ও বমনোদ্বেগ, শিরঃপীডা, চর্ম অতান্ত শু ও উত্তগু। 
: কল্মক দিন হইতে কোষ্টবদ্ধ বিস্কমান রহিগ্জাছে। প্রশ্রাব গাড় রক্ত বর্ণ । 
রোগীর এবম্বিধ অবস্থা ও লক্ষণার্দি পরিদৃষ্টে নিয়লিখিতানুরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! 
ল। যথা,_- 


(১) মাষ্টার্ড প্রাষ্টার টিন প্রয়োগ করা হইল। 


(২) ০, 
, হাইডরার্জ সাবক্লোর নন ৪ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ রর ১০ গ্রেণ। 
একত্র এক পুরিয়া তৎক্ষণাৎ সেবন করিতে দেওয়া গেল। 

(৩) ঘং 
লাইকর এমন এসিটাস রঃ ২ ড্রাম। 
ভাইনম ইপেকা ১ মিনিম। 
পটাস ব্রোমাইড 2 € গ্রেগ। 
সিরাপ অরেম্নাই ৮ ৪ ১ ড্রাম। 
ম্পিরিট ইথার নাইটী,ক ই ২* মিনিম। 
পটাস সাইট্রাস ৭ £ গ্রেগ। 
একোয়া অরেম্নাই ফ্লোরিস ১১ এড ১ আউব্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একনার|। প্রত্যেক মাত্রা ৩ ঘন্টা স্তর সেব্য। 








প্রতিদান নল ্ সোঁডি স সলফ ১ ১ রাম মাত্রায় গা সেবন | করিবে-বত্ষণ না! 
দাস্ত ছইতে আরম্ভ হয়। দীস্ত হইলে দোডি সলফ বন্ধ দিবে। 
এ দিন সন্ধ্যাবেল! পুনরায় রোগীকে দেখিলাম । ছুইবার দাস্ত হইয়াছে, কিন্ত রোগী অন- 


বরতঃ বমি করিতেছে । উত্তাপ ১০* হইয়াছে । রঃ 
৩নং মিশ্র বন্ধ রাখিয়া বমন নিবারণার্থ নিয়লিখিত বাস্টিস্থা কর! হইল | যথা, * 
6) 2, . পু 
বিসমথ সব নাইন্রেট ট্ ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ক ১০ মিনিম। 
মিউসিলেজ একা সিয়! ৪ $ ড্রাম। * 
একোয়৷ অরেনসাই ফোরিস ০০ এভ ৪ ভ্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর 'সৈব্য। 

২*শে নবেম্বর, প্রাতেঃ ;--উত্তাপ ১০২৪, শুনিলাম রাত্রেই পুনরাক্স উত্তাপ বৃদ্ধি না | 
বিসমথ মিশ্র ৩ মাত্র। সেবনের পরই পেট বেদনা ও বমন নিবৃত্তি "হইয়াছিল । অগ্ান্ত অবস্থা 
সমভাবেই ছিল। অগ্য পূর্বোক্ত ওনং মিশ্র ব্যবস্থা করা হইল । | 

“২১শে ৮ প্রাতঃকালে রোগী দেখিলাম, অর নাই, সম্পূর্ণরূপে রিমিসন হইয়াছে । কিন্তু 
এই দন একটা নূতন উপসর্গের উপস্থিতি দেখা গেল বাড়ীর লোকে বলিল যে, কল্য রাজি 
হইতে রোগী অনবরত জলপান করিতেছে_মুহু? সুহু জল পানেও পিপাসার নিনৃত্তি হইতেছে 
না. রাত্রেই জর রিমিশন হইয়াছে, কিন্তু একটু র্মও হয় নাই, প্রশাবের পরিমাণ খুব সামান্ট। 
প্রাতঃকালেও জর নাই কিন্তু রোগীর হৃর্দম্য পিপাস। বর্তমান রহিয়াছে, জিহ্বা অত্যন্ত শু, 
গাত্রচর্্ম খসখসে, শুষ্ক । রাত্রি ২।* টার পর হইতে প্রাতঃকাল পধ্যস্ত মুত্রত্যাগ করে ৪ 
এখন আমার সগ্গুথে রোগী একবার প্রস্রাব ত্যাগ করিল, কিন্তু উহ! অতীব সামান্ত । 

১ জর রিমিসনে এবম্প্রকার প্রবল পিপাসা, প্রস্রাব স্বল্পতা, এবং গাত্র চর্দমের শুফতা-_-রঞ্ডে 
জলীয় উপাদানের অভাব জ্ঞাপক সন্দেহ নাই, ইহার পরিণামে ইউরিসিরা উৎপাদনের প্রধ্ল 
সম্ভাবনা বিবেচনার নিম্ন লিখিত ব্যবস্থা.করিলাম। ধথ1,_- | 

(১) অনবরতঃ বরফ খণ্ড চুসিতে বলিলাম। 
(২) দেবনা নিলিখিত দি পরত হইল । 


চ২6, ও রঃ 
| নপিরিট ইথার নাইটা,ক' + . ১৯ ২৯ মিনিষ। 
_পটাঁদ নাইট্রাস রর ১* গ্রেণ। 
' পটাস সাইক্রীস 7 ১১০ গ্রেণ। 
পাস ক্লোরাস : . 5. ১ হম গ্রে 
এসিড, সাইটাক,. ০০05 ২৯০ ৯৬ প্রথ ॥. 
কোয়া অরেন্দাই . ১০০. আড. ২ আউন্স... 





. একব, রি করিয়া একমা্্য। ইহার প্রতি মাত্রা্স ১২গ্রেণ পটাস বাই কারক দিশা 





হস, চাকানা কাশ [1১৪ ওর 
সপাস্পাস্টি টি তি ২৯ সিসি বপসসিপা স্পন্সর পপ স্সিসপলাস্িস্ী সস অপি ক কোক -ু ১০:০ক০০১৬৮৩৬৮--+- 
' খাবং মৃত্রগ্রস্থির ক্রিয়া বর্ধানার্থ__ 


£ত৩, 
পিটুইটা ন ১ ০* ০. 'এম্পুল ১টী ইঞ্জেকসন করিলাম । 


পথাণ ধরস্বালিওয়াটাব, ডাবেব জা, ফলেব রস ব্যবস্থা করিলাম। 

. "এই দিন রোগীব জনৈক “চিকিৎসক আত্মীয় রোগীর বাড়ীতে আসেন। তিনি আমাকে 
পুনঃপুনঃ বলিতে লাগিলেন যে, যখন বোগীর জর ম্যালেরিয়া! সম্ভত, তখন জ্বর বিমিশনে 
কুইনাইন ব্যবস্থা কর! হইতেছে না কেন? 

রোগীর অবস্থা ধাহাই হউক, জর রিমিশনে কুইনাইন প্রয়োগ করাই খাহারা জর চিকিৎসার 
মূল মন্ত্র শিখিয়! রাখিয়াছেন, তাহাদেব সঙ্গে তর্ক করা বৃথা । বর্তমান প্লোগীব জর ম্যালৈরিয়া 
সভূত হইলেও উপস্থিত লক্ষণাদি দৃষ্টে স্পষ্টই, প্রতীয়মান হইতেছে যে, উহার রক্তস্থ অধিক 
পরিমাণে জলীয়াংশের অপচয় সংঘটিত এবং রক্তে অধিক পরিমাণে কষ্টিন পদার্থের সঞ্চয় হই- 
রাছে। খুব সম্ভব জরীয় যিষের ক্রিয়া ফলে টিশু ধংশ প্রক্রিয়া অধিক হচ্ুয়ায়, রক্তে নষ্ট ত্যজ্য 
পদার্থ সমাবিষ্ট হইয়াছে । পবস্থ মৃত্রযস্ত্রেব ক্রিয়া হীনতায় এ সকল ছুঁষিত পর্দার্থের নির্গমন 
প্রতিরুদ্ধ হইয়াছে। রক্তের এবমিধ দৃষিতাবস্থা তিরোহিত এবং জলীয় উপাদানের সমতা 
সাধিত ও মৃত্রযস্ত্রের ক্রিয়! বিকৃতি বিদুরিত না করিয়া কুইনাইন প্রয়োগ দ্বারা জর বন্ধ করিতে 
চেষ্টা করিলে কীদৃশী ভয়ারহ অবস্থা সংঘটিত হইতে পাবে, ইহা যাহাদেয় বিবেচনার বহিভূতঃ 
তাহাদের সহিত তর্ক কর! বা তকের দ্বাবা তাহাদিগকে বুঝান বিড়ম্বনা নহে কি? এ স্থলেও 
কিয়ৎক্ষণ আমাকে এই বিড়ম্বনা! ভোগ করিতে হইক্সাছিল। যাহা! হউক উক্ত চিকিৎসক 
মহাশয় প্রকৃত অবস্থা বুঝুন আর না বুঝুন, রোগীকে যেন কদাচ কুইনাইন দেওয়। না হয়, পুনঃ 
পুনঃ তাহ। বলিয়া বিদার হইলাম। 

পর দিন নির্দিষ্ট সময়ে আর কোনই সংবাদ পাইলাম না । পরে বেল! ৪টার স্ময় ব্যন্তভাবে 
জনৈক লোক আসিয়। সংবাদ দিল,--”রোগীর অবস্থা শোচনীয় হইক্াছে, এখনই আমাকে 
ধাইতে হইবে । রোগী সম্বন্ধে ২১ট1 কথ] জিজ্ঞাসা করিলেও লোকটী কিছু বলিতে পারিলেন 
না, সেখানে যাইয়া সব দেখিতে বা! শুনিতে পাইবেন বলিরা আমাকে শীন্ত রি রওনা করিবার 
জগ্ক আগ্রহাতিশযা প্রকাশ করিতে লাগিলেন। 


রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হইয়! দেখিলাম, হুলকুল ব্যাপার । রোগীর গৃহ্টা লোকে লোকারণা। 
সমস্ত লোককে বহিবাটাতে যাইতে বলিয়া কোগীকে পরীক্ষা! করিয়া! দেখিলাম, যে, তাহার সম্পূর্ণ 
কোলাগ্স। ঠিক যেন কলেরার কোলাঞ্ম, প্রভেদের মধ্যে রোগী মধ্যে মধ্যে প্রন্রাব করিতেছে, 

কিন্তু ভাহাাান্ত ও হলদে রং বিশিষ্ট । বাহেও ২৩ বার হইয়াছে । উত্তাপ দেখিলাম ৯৬৪ 

ডিজ্ী |: মণিবদ্ধে নাড়িম্পন্দন লুপ্ত হইয়াছে, ব্রেকিয়াল আর্টারিতে ক্ষীণ প্পন্দন অনুভূত 

হইল।. চক্ষু লাল, কস্থর ক্ষীণ, ছু্দগ্য পিপাসা, গাব্রচন্ম লীতল, কিন্ত ঘর্দ.নাই। জিজালার. 










৬ষ্ঠ সখ্য1। ] পৈততিক' বাঁতক্লোসিক ভ্বর | ২৪৬ 











জানিলাম _ পূর্ববদিনেব সেই ডাক্তাব বাবুব পুনঃ পুনঃ আশ্রাতিশয্যে নেবুব বস দিয় কুইনাইন 
গলাইয়া ২ বাব সেবন কব/ন ভহয়াছে। আমি চলিয়া আসাব পবই ডাক্তাব বাবু এই ব্যবস্থা 
করেন । ক্রমশঃ বোগীব অবস্থা মন্দ দেখিয়া তিনি বাভী চলিয়! গিয়াছেন । যাহ ভাবিয়া 
ছিলাম, তাহাই হইয়াছে । ্ 

যাহা হউক, বোগীব এতাদৃশ লক্ষণ ও অবস্থা দেখিয়ষ্ি তৎক্ষণাৎ স্তালাঈন ইঞ্জেকসন দেওয়া 
যুক্তি যুক্ত যনে কবিয়া, নম্ম্যাল স্তালাইন সলিউসন ১১ আউন্স পবিমাণে বেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন্‌ 
কবিলাম ॥ প্রতি ৩ ঘণ্টান্তব ইহা! প্রয়োগেৰ ব্যবস্থা কবা হইল । 

এই দিন সন্ধ্যাব সময় বোগী দেখিলাম। উত্তাপ ৯৮৬ ডিক্রী ও পিপ]সাব নিববৃত্তি" 
হইয়াছে । প্রত্রাবেব পবিমাণও বুদ্ধি ভইয়াছে। মোটেব উপব বোগীব "অবস্থা অনেকটা 
উন্নত বলিয়া বিবেচিত.হইল । অদ্য ৪ ঘণ্টান্তব বেক্টাল স্তালাইঈটন্ম ইত্জেকসন কবাব ব্যবস্থা 
কবিলাম। রর 

তৎপৰ দিন বোগীকে সম্পূর্ণ সুস্থ দেখা গেল। আব ইঞ্জেকসন বা অন্ত কোন গুঁধধ 
ব্যবস্থা কবি নাই। বোগান্তদৌব্বল্য সমাগত দেখিয়া একটা সাধাবণ বলকাবক ওষধ ব্যতীত, 
আব কোন ওঁষধ ব্যবস্থা কবিতে হয় নাই। কুইনাইন আদে প্রযুক্ত হয় নাই। 

বোগীব অবস্থাদ্ি প্যালোচন। না কবিয়! জব বিচ্ছেদ হইতে দেখিলেই কুইনাইন প্রয়োগে 
যে, কতদুব অনিষ্ট হইতে পাবে, বর্তমান বোগা তাহাব উজ্জ্বল দৃষ্টান্ত । 

জব বিমিসনে ষে স্থলে দুদ্দম্য পিপাসা, প্রত্রাব স্বল্পতা, পাত্র চন্ম শুষ ইতাদি বিস্কমান 
থাকে, সেইস্থলে কখনই ঝুইনাইন প্রয়োগ কব। কর্তব্য নহে। 





পৈত্তিক বাতশ্ৈম্মিক জ্বর । 
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রাহাহারহারাারারারও ও উট ও 
৯৪ 


রোগী পরিচয় | 
শক্তিপ? চক্রবর্তী, বয়দ ১১ বৎসব। জ্গাতি ব্রাঙ্গণ। শৈশব কাল হইতেই লিভাগেরর 
পুরাতন] প্রদাহ ছিল। এক বসব হইল একবাব পাুরোগাক্রান্ত হয় এবং উপধুক্ত 
চিকিৎসায় আরোগ্য লাভ করে। গত শ্রাবণ সংক্রান্তির দিনে মেলা উপলক্ষে জলে 
ভিজিগা খুব আমোদ প্রমোদ ও নাচ তামাস! করে। ২1৩ দিন পরেই গলার সমুদয় বীচিগুলি 
বত, একদিন জরও হয়। জ্টা কিন্তু আপনা হইতেই সারে, কিন্তু বীচিশুলিযু খুলা 


আধ 


ঞ 


: সমভাবেই থাকে এবং বেদনা হয়। 


২৪৪. চিন্ধিগমাুকাশ। ৃ [ ৯৪৮ দম 


সি পা ০০ 


আমাব ডিস্পেনসারীতে একদিন আসিয়া! দেখাল, 
আমি ২৪ পৌঁচ টিং আক্মডিন লাগাইয়া দিই । ৩১শে আগস্ট তাবিখে আমাকে উক্ত কুল! ও. 
বেদনাব জন্ত চিকিৎসাব ভাব অর্পণ কবায় আমি হোমিওপ্যাথি ৬ ক্রমেব আঙ্বোড়িগ্লম ২ ডোজ 
দেই। এ তারিখে বাত্রেব মধ্যে €বাগীব মুখমণ্ডল বিশেষ দ্্ীতিএস্থ হয়। ত্ষ্টে ৪ ডোজ 
এপিস (১লা সেপ্টেম্বব তাবিখে ) ্েই । ফুল! কিন্তু ক্রমেই বাড়িতে থাকে । বোগী ববাবর 
ভাত খাইত, কিন্তু এ দিন ভাত খাইতে বসিক্সা ১ গ্রাস ভক্ষণেব পবেই বমন কবিস্া! ফেলে। 
তাহাতে বোগীব পিত। বিশেষ ভীত হইয়া পুনবায় আমাব নিকট আসেন। তখন দেখি 





»উছ্ছাব সর্বাঙ্গ ফুলিয়া গিয়াছে । তন্মধ্যে মুখ ও পেট বেশী ফুলিয়াছে। ইনি একজন সম্পন্ন 


ব্যক্তি । এব সেই গ্রামেব জমিদার বাবুদেব নায়েব, তাব উপব এইষ্টীই তাব একমাত্র পুত্র। 
স্থৃতরাং তিনি বিশেষ ভীতৃই হইয়াছিলেন, বিশেষতঃ আমি নব্ঈঁগত। কাজেই এইরূপ 
একটা ক্রিটিকেল কেস আমাব হাতে বাথা৷ একান্তই আপত্তিজনক হ্বউয়াছিল। সন্ধ্যাকালে 
কাছাবিতে এ সম্বন্ধে অনেক কথাবার্তী হয় |. অনেকে অনেক কথাই বলিলেন % কেহ কেহ 
বের্বেবিও বলিলেন । শেষে জামনার হীসপাতালেব ডাক্তাব শৌবেশগ্বাবুকে আনাই" সাব্যস্থ 


হইল । কাঁবণ শৌবিশবাবু উছাদেৰ পবিচিত ও যশস্বী ডাক্তাব। ২বা সেপ্টম্বব প্রাতেঃ - 


২০, 
হাইড্রার্জ সব কোব ১০ ২ প্রেশ। 
সোডি বাইকাব্ৰ রঃ ৫ গ্নেণ। 

এক পুবিয়া তৎক্ষণাৎ সেব্য। আব-- 

ঢ২০, ৃ 
ম্যাগ সলফ টি ৩০ গ্রেণ। 
সোঁডি সলফ ৪ ১৫ গ্রেণ। 
লাইকব এমন এসিটেট্ ২ ড্রাম। 
শ্পিট ইথাৰ নাইটি ক ৪৪: ১০ মিনিম। 
টিং কাডেমাম কোং রঃ ১০ মিনিম। 
একোয়া এলিথাই রঃ $£ আউন্দ। 


একত্র । একমাত্রা এইবপে ৪ মাত্রা প্রতি ঘণ্টাস্তব যতক্ষণ পেট খোলসা ন1 হয়_-সেব্য। 
বেলী ৬টাব সময় গৌবীশবাবু ও সুধীববাৰু এক্ট ছইজন ভাক্তাব আসিলেন। তখন এক- 
ংবার রোগীকে পৰীক্ষা করা গেল। উত্তাপ ১*১ (সব্জ্রাজেই ফুল! আছে। কিন্তু টিপিলেটোল 
খায় না। লিভার ও ল্লীহা বিশেষ বর্ধিত । জিহ্বা অপবিষ্ষাৰ কিন্ত ভিজা, সব ম্যারিপারী- 
প্যারিটিত ও থাইবব্রিড গ্ল্যাগুগুলি শ্টীত ও বেদনা যুক্ত । প্রস্রাব স্বল্প ও বারে কম এবং 
[5181 ০০1০৫5০. | 
অরস্থা দৃষ্টে উহ! লিভাবে্ব পুবাতন প্রদাহ কর্তৃক এই 79151107859 আসিয়ান 
এবং তত ম্যালেরিয়া বর্তমান আছে, নকলেই ইহা/ুনির্ঘযাবণ করিলেন। মগ্ন নিরেদবকে 


খত. টি ন্ট তিক্ত 0. * 
পি ূ ৮ ্ রর ১. 4 
রঃ ূ ৪ ক 100 
্‌ ২8৫ 
নু ৪ 
৮ স চা জ ও এটি সি সোপ আটকা 


২ দর্নে দাত হইয়াছিল। । তবন ও ২ দাগ. ধষধ ভি | “ঠাক বাবা সে  জোলাপে সঃ 
হইতে না পারিস ২ খানি ব্যবস্থ! করিলেন। 











এঞ্রথম_ 
(0৯1২৩ 
মাগ সঙফঃ ৪ ড্রাম। 
ম্যাগ কার্ব ৮৪৪ ২ ড্রাম। 
'সোভি সলফঃ *৯* ২ ড়াম। 
সোড়ি বাই কার্ব হী ১ ডার়। 
একোয়া এনিধাই *শ » ৪ 'আউন্ন। 


 একরে ৬ মাত্রা 1 প্রতি ৩ ঘণ্টাম্থর এক এক দাগ সেবা । এক সপ্টাহ এই উষধ চলিবে । 


(২).. 1২০. 
এমন ক্লোরাইন্ড ৪ ৫ গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাইট্াস রঃ » ড্রাম 1 
পটাস সাইটাস রি ৫ গ্রেণ। 
টিং পডফিলাম ১, ৫ মিনিম। 
একোয়। | ১ এড ১ আউন্দ। 


এক মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা ৷ স্টক্ত ওষধের সহিত পাণ্টাপাপ্টী খাইবে। 
জবর রিমিশাণে ১নং মিশর হইতে লাইকর এমন এসিঃ ও পাটাস সাইউ্রাস বাদে কুইনাইন ও 
সপ্তাহে ২টী সোয়ামিন (১ গ্রেণ ট্যাবলেট ) ইঞ্জেকসন দিতে হইবে । | 
জোলাপের বুহর দেখিয়া! আমি হুঃখির হইলাম। ডাক্তার বাবুদের সহিত কোন তর্ক, 
বিতর্ক না করিয়। শিষ বাবুকে বলিলাম, সে এ ক্ষেত্রে এক্ূপ উগ্র ঘিরেচক বাবহার রোগীর, 
সাংঘাতিক উদ্ারাষয় উপস্থিত হইবার পক্ষে বিশেষ অনুকূল হইবে । | 
; ওরা সেপ্টেম্বর-_৬ বার দাস্ত হইয়াছে, ফুলা অনেক কম। জর নাই। অন্ত বলে: 
ব্যবস্থা অন্যায়ী কুইনাইন মিকশ্চার-* দাগ দিলাম | | | 
:1৯1২১। প্রাতেঃ অর নাই, বৈকাঞ্ঠে ১০১, ২ বার তরল দান্ত ছে, ,দেছের 
ফলা নাই। কিন্ত ম্যাগ গুলির ফোল! ও বেদনা কমে নাই। প্রাতেঃ কুঁইনাইন, মিকশ্চার' 
৩ লীন ও ও সোরামিন ১ গ্রেণ ইঞ্জেকসন দিলাম। . ” 
£ । ঈ ছা ২১।. উত্তাপ ৯৯ ডিক্লী ৫বার পাতল! দাত রা রা হর! । লিাবে . 
্‌ লগে | বেদনা বেশী বমমোপ্রেক আছে । | 
 এজারীর অবস্থ! দেখিযী হাসা পরিবর্তন করিতে বাধ্য হইলার 1, 

















(৩) ৩, 
- কাইকর এমন ,সাইটাস ও ২ ডাম। 
পাস সাইট্রাস , টন ৫ গ্রেণ। 
'স্পিট এমন এরো * র ১০ মিঃ। 
এমন ক্লোরাইড £ | ৮০ ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট নাইটি ক ইথর ১৯ মিঃ। 
জল যে ৪ ড্রাম। 


এক মাত্র। এই রূপ ৪ মাত্র! প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। পথ্য-_মিকু হোয়ে। 

৪। ৯1২১। ৩বার দাত্ত হইয়াছে, উহা তরর্গন্ধ বুক । - উদ্ভাপ ৯৯, বৈকাঁলে ১০১, 
রেদনা! সমভাবে আছে । উপরোক্ত বাবস্থা থাকিল। 

৭।৯|২১। দাল্ঠ ৫ বার-_ন্ঠান অবস্থা পুর্বববৎ। পূর্বোক্ত বাবস্থা ॥ 

৮।৯1২১। উন্তথাপ প্রাতেঃ ১০১, ঈবকালে ১০২, ১০1১৫ বার ভেদ হ্ইয়াছে। অস্ত 
গুলি স্কীত ও খুব বেদনা যুক্ত জিহ্ব! পুরু ময়লারুত, জল পিপাস। ও দক্ষিণ ইলিয়াক ফশায় 
কুল কুল শব্দ, ভেদে অতান্ত হূর্গন্ধ হইয়াছে । এমন কি শৌচ করিলেও গায়ের গন্ধ যায় ন!। 

অগ্থ শৌরেশ বাবু আসিয়া রোগী দেখিয়া! বলিলেন, যে আহারের নিশ্চয়ই গোলযোগ 
হইয়াছে, সেইজন্য রোগ এতদূর বৃদ্ধি পাইয়াছে, রোগীর মলেও ১টী শশার বীজ পাওয়। 
গেল। এবং রোগীর পিন্াও বলিলেন যে আমি উহাকে খেস্তর খাইতে দিয়াছি। 

ধ1হা হউক আহারের দৌষে যে এই উদরাময় বুদ্ধি পাইয়াছে, নবাগত ডাক্তার বাবু ইত ? 

স্থির করিলেন, এবং নিম্নলিখিত বাবস্থা করিলেন। | 

(১) ৩, 


ক্লোরিণ মিশ "** ৩ড়াম। 
কুইনঠিন নু ৩ গ্রে। 

এক মাত্রা । এইরূপ ৩ মাত্রা । প্রতাহ প্রাতেঃ এক ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(২) 06, ৫ 
.... প্রে পাউডার ৫ ২ গ্রেণ। 
পল্ভ ইপিকা | নয ১ শ্রেণ। 
স্মালল *** ২ গ্রেণ। 
বিসমাথ সাবনাইট্রাস . ৩ গ্রেণ। 


এক পুরির়! । এইরূপ ৪ পুরিয়া প্রতি টার সেব্য। 


**(৩) মত, ৰ | 
' 5. লাইকর এমন সাইরাস 2 ২ ড্রাম। 
হ্পিরিট এমন এরোম্যাট ১০৯ ৫ মিনিম। 
স্পিগিট ক্লোরোফরম সি, ১ এ ২85. ৭ 
টিংচার প্রোফান্তাস এ রা 
টীং ল্যাভাগার কোং রি, চিত 
. ,একোয়া এড ৮** ৪ দ্রাম। 


এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি ৩ ঘণ্টার সেব্য। 


তষ্ঠ সংখ্যা] পৈতিক বাতক্ৈপ্সিক জ্বর । ২৪৭ 


তকস্থ ৪টি তে সি সস্ট শি প্রতি শা উপরি পেশিতে ৮ এস 


2৩, 
গ্লিসাবিণ ও বেলোডোন! আক্রান্ত গ্রন্থির উপব প্রলেপ । 
পথ্য /--ভোয়ে ও বালি ওফাটাব। ৪ 


৯ই সেপ্টেম্বব প্রীতি: ১০২ ও খেকাছো ১৭৩২ উত্তপ, সমগ্র অন্বমগুল স্ফীত হইয়াছে, 
"ও ২০২৫ বাব পাতলা জলনত ৪ তভান্স ভরা ন্ড হইয়া, স্পশে অসহ্য বেদনা, দক্ষিণ 
ইলিষাক ফসায কুল কুল শবন্দ শত হইাতিছে। ভাও্ীাকাষ উদ্ধে আরষ্ট ও নদনাযুক্ত, উদ্দবে 
জ্বালা বোধ, দক্ষিণ ফসফুস মযেঈ মিকাস স্লস (০15৮ 8৫০১ 171৩) জংস্পনদন দ্রুত, 
শিবঃপীডা, নাড়ী কোমল, চাপ্য ও ১১৫ বাব মিনিট স্পন্দিত জিহবা গফ ও অত্যান্ত 
পিপাসা, অস্থিবতা বিদ্বমান 'আছে। ্ 

অবস্তা দেখিয়া সকলেই শঙ্কিত হইলেন এব" ঈষধ পবিবন্ভঁনেব ছন্ত সকলেই ব্যগ্রা হইলেন, 
সেই দিনঈ নবদ্বীপ হইতে দবেনবাবৃ, এম, নি, মনাশয়কে আনিবাৰ জন্য জমিগাৰ বাবব হস্তি 
পাঠান ভইল | পু 


জঙ্থাকাব ব্যবস্থা _ 
৮০ 
সোভিয়ম বেঞ্জোক়েট ৩ গ্রেশ। 
স্পিট এমন এবো ১* মিনিম | 
_ক্লোবোফন্ *** ১ মিনিম। 
টিং স্টোপাস্থাস ও মিনিম। 
লাইকব হাইডাজ পাব রঃ ১* মিনিম। 
গ্রাইগো থাইমোলিন ন্‌ ১০ মিনিম। 
একোয়া সিনেমোমাই ১ আন্টঙ্স। 
এক মানা, এইবপ ৬ মাত্রা প্রতি ৭ ণ্টীস্তন “সব্য। 
৩, ্ 
অবফল রং ঙ ৫ঠাণ। 
স্তালেল ৫ গেণ। 


৮. এক পুবিয়। এইবপ ৪ পুবিয়া প্রতি দাপ্তেব পব 7সবা। 
১*ই প্রাতেই দেবেন বাবু আঁসিলে, এব* ঝবোগী দেখিয়! উহা যে টাইফয়েড ফিবাবের 
"দিকে যাইতেছে তাহা সন্দেহ কবিষ্কা মঁং প্রদত্ত মিকশ্চাব হইতে সোডি বেজোয়াস' বাদ দিয়! 
2 ক ইথব ১৭ মিঃ যোগ কবিয়া দি এবং তিনি নিজেই একটী কুইনাইন ইঞজেকসব 

লন। 

সোডি বেঞ্জোয়াস বাদ দেওয়ার আমি আপত্য কবিয়াছিলাম, কিন্ত তাহা গা হইল মা? 
১১ই তারিখে, দান্ত বাবে কম, পেটেব বেদন! পূর্ববৎ, জব প্রাতেঃ ১*২ ডিজ্রী খৈকালে 
+*৩ ছা, যোগী অতিশয় ভূর্কাল, পেটেয বেদমা কম ন! পড়ায় ও জব বৃদ্ধি দেখিয়া সেই দিন 


* ঈঠি৮ 'চিকিৎসা-প্রাক্ষাপ । [ »৮৪শ বর্ষ 


কেক দত ০০০ কী 
বোগীব বিরবণ পিখিয়া দেবেন বাবুব নিকট লোক পাঠান ইইল। সন্ধ্যান্কালে লোক 


ফিবিয়া আসিয়া! দেবেন বাবুব পত্র দিল। উচ্ান্তে বোগী যে, প্রকৃতই টাইফয়েড অব দ্বাবা 
আক্রান্ত হইয়াছে তাহা লেখ। আছে, খ্ষধ পর্ববকাব ব্যবস্থাই বাজায় বাখিয়াছেন, তবে অদিনে 
সোডি বেঞ্জোস ভ|বাব ।দতে বলিষান্ভেন এবং নাইটি ক ইথব বাদ দিয়াছেন। র্‌ 
” ৯১১৩ এই বাবস্থা মত চলা গেল, দান্তেব উপকাব হইল সত্য কিন্তু জব ক্রমে বর্ধিত 
হইতে লাগিল । পটেৰ বেদনাও কম পড়িল না.। অথচ দেবেন বাখব নিকট কোন ভাল 
উপদেশ পাওষা গেল ন|। 

১৪৯ _ উত্তাপ পরাতে ১০৯, বৈকালে ১০৩, বাত্রে দাস্ত হত্ঘ নাউ, অস্যকোষেব বেগন। 
নাই। বোগী গুঁব দুর্বল বাত্রে ভুল পিপাসা, ইলিয়াক ফসার় বেদম । যে দাস্ত হয় তাহ। 
তল ও 'আসমযুক্ত। নাভী ১২৮, উঠা স্ুল, জিজ্বা বাঁউন কৌঠিং ও পুক্ক (01080100০00 
৩০৪67907076 7৩) '্সনিদ্র বর্তমান ছিল, প্রতআ্ান সল্প পবিমাণ ও কাবে কম। 











ব্যবস্থা 

৪ 
সোডী স্যালিসিলাস - রঃ » প্রেন। 
সোডি সলফ কার্ধলাস্‌__ ১০ ৩ প্রেশ । 
হেক্সামাইন টি ৩ গ্রেণ। 
্প্িট ক্লোবোকন্ম 4 ১৫ মিমিম | 
টিং ডিজ্িটেলিস রর ২ মিলিম। 
গ্লাইকো। থাইমোলিন রা ১* মাঁমম। 
লাইকব হাইড়ার্জ পাঝকোব ১৫ মিনিম । 
একাষা লিনামোমাই * ৪ ড্রাম। 


এক মাত্র । এইকপ ৬ মাঘ। প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তব সেবা । 

১৭ই--প্রাতে উত্তাপ ১০. বৈকালে স্বাভাবিক, বাত্রে ১৯*, পেটের ফুল! ও বেদ” কম, 
২ বাব দান্ত হইয়াছে, নাভী ১০৫, প্রশ্নাব বাঁবে ও পবিমাণে বেশা । 

ওষধ পুর্ব্বৎ। 

১৬১ ৭১৮ ১৪-- জর নাই । ক্ষুধ। হইয়াছে, পেটে “বেদনা মাত্র নাই। দাস্ত ৪1: বাব 
করি! হয়, পেটে শুলানী আছে। 

উক্ত মিকচাবেব সোনি স্যাজিসিলাস বাদ দিলাম । প্রত্যহ প্রাতে কুইনাইন হাইভোব্রোমেট! 
২ গ্রেণ'কবিয় দেওয়া হইত। 

$৭২৩শে -জর নাই। দাস্তেব জগ্ত বোগী হুর্ধল হুইঠ্ছে। পেট ফ্লানী প্রান সর্ব 


লং থাক |, দিহব] অপবিষার, ক্ষুধা কাছে । 


২ অংখ্যা ] " পৈত্তিক বাতগ্লেনিক জর | ২৪৯ 





ব্রাণ্ড নং ১ রর ১৫ মিনিম। 
টিং ওপিয়াই ৫ মিনিম। 
স্পিটি এমন এবোম্যাট " ** ১০ মিনিম। 
দিরাঁপ বো ৮০৭ ২০ মিনিম । 
জল ০ 6 ড্রাম। 


এক মাএা। প্রতিদিন ৪ বাব সেবনীয়্ ৷ 


7২, 
মিশ্চবা! ফেবি কেং ১* মিনিম। 
টিং কলম্ব চা ৮” ৫ মিনিম। 
একোয়া রঃ ৪ ডাম। 


এক মাত্রা । আহাবান্তে দিবষে » বাব সেবণীয় । 
পথ্য-_এপধ্যস্ত হবলিকস্‌ মলপ্টেড মিক্ষ চলিতেছে । 


এই সময়ে আমাক ২।৩ দিনেব জন্ত স্থানাস্তার যাওয়াৰ আবশ্ঠক বির বোগীকে উক্ত 
বাবস্থা মত ওধষধ ৪ দিনের দিলাম । এই সমন্ন বোগী অন্ন পথ্যেব জন্ঠ নিতান্ত আগ্রহ প্রকাশ 
করিতেছিল এবং বোগীব পিতাবও এই ইচ্ছা বলবতী ছিল। কিন্ত অন্ত গ্রামেব একজন 
ডাক্তাব এবং স্থানীয় জমিদাৰ বাবু বলিলেন যে পেটে দোষ সম্পূর্ণরূপে আবোগ্য হওয়া 
না পর্য্যস্ত অন্ন পথ্য বিধেয় নহে) আমাবও এঁবপ মতই ছিল স্থৃতবাং অন্ন পথ্যেব ব্যবস্থা না৷ 
দিয়াই আমি এ স্থান পরিত্যাগ কবিয়াছিলাম। 

২৮শে তারিখে এখানে প্রত্যাগমন কবিয়া জানিতে পাবিলাম বে»*পুটস্থৃবি নিবাসী নুধীব- 
চক্র চক্রবর্তী নামক একজন ডাক্তাব কাধ্য ব্যাপদেশে এই গ্রামে আসায় এবং “রাগীর 
পিতার সহিত ইহার পুর্ব হইতে জানা গুনা থাকায় তাহাকে এ রোগী দেখানয তিনি রোগীর 
ও রোগীর অভিভাবকের মতানুযায়ী সেই দিনস্ অন্নপথ্য ব্যবস্থ। কবিয্লাছেন এবং মৎ প্রদত্ত 
' শুঁধধের ( বোধ হয় নানারপ দোষ প্রদর্শণ করিয়। ) পবিবর্ণ কবিরা নিয় লিখিত ব্যবস্থা 
করিগ্নাছেন। 


?২০, 
লাইকর বিষমাথাই এট্ট এমন সাইউ্রাস '". ১* মিনিম। 
লাইকক্ন পেপটিকাস নি ১০ মিনিন। 
স্পট ক্লোরোফম্ধ ৮০, ১০ ৯* মিনিম । 
দিং কর্ডেমাম কোং 5? - ১* মিনিম। 
একোর। টিন ১ আ্বাউন্দ 


এক মাতা । এইরূপ * মাত্র! প্রত্যহ ৬ বার সেব্য। 





রাশ । চপ বর্ষ: 





বানাতে  দেবিক্া রোগীর পিতা বলিলেন, আপনি ল না 1 থাকায় আমি িল্ বাবুকে ছেলে 
টির এক শিশি ওধ আনিয়াছি। ব্যবস্থা খানি দেখুন । 

মনের ভাবে বুঝা গেল - স্থৃবীর বাবুর উপদেশে ইনি আমার প্রতি কিছু আস্থাশূন্য হইয়াছেন । 
যাহা হউক এতদিন পরিশ্রম ক্রিয়া শেষে আরোগ্য পাভের অবস্থায় যে, রোগীটা 
' হাতছাড়া হইবে, আর সুধীর বাবু রাধা ভাত বাড়িয়। খাইবেন” এটা 'ভাল লাগিল না। 
অগত্যাই আমি রোগী দেখিতে গেলাম । 

অবস্থা জ্বর নাই । দান্ত ৩।৪ বার হয়, মুখমণ্ডলে পুনরায় শোথের লক্ষণ আসিয়াছে, 
পেট ফুলানী আছে । 

 খ্বহস্থের ভাবে দেখিলাম--ভাত বন্ধ করিবাৰ ইচ্ছা অন্ন নাউ, বান একবেলা ভাতের 
ব্যবসা বজায় রাখিলাম । "৬ | 


ছু, 
মিকশ্চরা ফেবি কোং * ৮ * ১০ ফিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস ৮০ ৩ ফিনিম। 
ব্রাণ্ডি ১নং . :* এলি 
লাইকর ট্রাকনিয়! হাইডোরক্লোর **' ১ সিম । 
জল **" ৪ ড্রাম। 

এক মাত্রা । আহারান্তে দিবসে ৩ বার সেব্য। 
6, | 
. গোয়েকল কার্ক রঃ ২ গ্রেখ। 

ডোভাস. পাউডার রঃ ১ গ্রেণ! 


| এক পুরিয়! । প্রত্যহ ২ বার সেবনীর | | 
০ ৩*শে আবার সুধীর বাবু আসিয়াছিলেন। এই দ্রিন প্রাতেঃ যদিও স্বাভাবিক মল 
নিঃসরণ হইয়াছিল, তথাপি তিনি এমেটিন ইঞ্জেকসন দেন এবং আমার “কৃষ্ণবর্ণের” 
মিশ্রের অধথ! নিন্দাবাদ করিয়া! তাহার ডিনপেনসারী হইতে প্রত্যহ ওষধ আনিতে বলেন। 
 ছুঃথের বিষয় এই দিন আমি অন্তর নি বাওয়াঁয় ঠাহাঁর সহিত সাক্ষাৎ করিতে পারি নাই। 
রাত্রে বাটা ফিরিয়া! এ কণা শুনিলদি। নায়েব মহাশর ( রোগীর পিতা ) আমার সমন্ত 
খুলিয়া বলিলেন। কিন্ত জমিদার বাবু তীর্থনাথ বন্লু মহাশয়ের কথায় তিনি আর ধীর 
বাবুর “মুন্দর ওঁধধ” আনিতে লোক পাঠান নাই। বল! বাহুল্য, এই বাবস্থায় রোগী অষ্ঠিরে 
আরোগ্যপ্থে গিয়াছিল । পুরিয়া এক দিন বই দেওয়া হয় নাই। প্রব্যবস্থা মতেই রোগীর 
দন্ত স্বাভাবিক পেট ফুলানী অন্তর্থিত ও শরীর ধীরে 'বীরে বলাধান হইয়াছিল । 
-. লা অক্টোবর সুধীর বাবুর সঙ্গে আমার সাক্ষৎ হয়, তাহাকে আমি মংগ্রদপ্ত বধের 
০ কথা জিজ্ঞাস! করিয়্াছিলাম এবং বরিয়াছিলাম যে, এই রোগীকে প্রথমে যথা 


মাত্রা বিরেচক ব্যবহারে এই উদরাময়ের স্থষ্টি হইয়াছিল! এবং বহু পর্লিসাধে বিশমাথের, . 





শে 


, ৬ষ্ঠ.সংখ্যা। ] পৈত্তিক বাতক্ৈক্মিক ভ্বর । ২৫১ 








জার? তে 


নান! প্রকাব প্রয়োগরূপ বাবহাৰ কবান হইয়াছিল, তাহাব উপব লাইকর বিষমাথ যে 
একেবাবে ধন্বস্তবিব মত কাধ্য কবিবে তাহা অসম্ভব। তবে এই দৌর্ববলাবস্থায় লৌহের 
কোন অস্ুগ্র প্রয়োগরূপ ব্যবহীব.কবিলে ধীবে ধীবে মলেব স্বভাব পবিবত্তিত হইয়া যাইবে 
এবং কাজেও তাহাই ঘটিয়াছিল। তখন স্থধীব বাবু অপব দ্বিকক্তি বাদ কবিলেন ন|। 

এই বোগী চিকিৎসায় আমাকে প্রথম হইতে শেষপর্যন্ত ভয়ানক অন্তবিধা ভোগ করিতে 
হইয়াছিল। কাবণ আমি নবাগত, আব বোগটাও কঠিন এবং অবস্থাবান লোকেব বাড়ীর। 
স্থতবাং এক্ষেত্রে যে টাকাব শ্রাদ্ধ হইবে তাহাতে অসম্ভব কি? যদিও এই রোগীকে 81৫ জন 
উপযুক্ত চিকিৎসকেব দ্বাব। চিকিৎসা কবাণ হইয়।ছিল, কিস্তু কাহাবও প্রদত্ত কোন ব্যবস্থাই 
যে বিশেষ ফল হইষাছিল তাহা! বলিয়া বোধ হয় না। ব্যবস্থা গুলি বাঁবোগীব পুর্ববাপব 
অবস্থা পর্যাবেক্ষণ কৰিলে তাহা স্পষ্টই বুঝিতে পাবা যায় । আব এক কথা শিক্ষিত লোকের 
সহিত ০০958] কবিলে তাহাতে কোন অস্থুবিধ! হয না । শৌবেশ বাবুব ব্যবস্থায় রোগীর 
যে উদ্বভঞ্জ হইম্নাছিল, তাহা! সত্য, কিন্তু' তাভাতে ডাক্তাবে দোষ ধবা যায় না। কাবণ 
বোগীব অবস্থান্থযায়ী বাবস্থা কবাই কর্তব্য । তাহাতে যদি বোগীব কোন পরবর্তী উপসর্গ 
হয়, তাহাতে চিকিৎসকেখ কোন পৌষ ধবা যায় না। কিন্তু অশিক্ষিত বা অর্ধপিক্ষিত 
_ ডাত্তঘবেব উৎকট ব্যবস্থা এবং এ বোগ “ফুয়ে উড়িষে দেব”, অকালে পথ্য, এবং বোগীর 
মনেব মত কথা ও ব্যবস্থা এবকটঘেমন চিকিৎসক হউক না, তাহাব ব্যবস্থাব দোষ প্রদর্শন, 
শাহাব প্রদত্ত ব্যবহাবে বোগীব অচিবে বোগনিবৃত্তি, প্রশংসা বোগীব আশ্চধ্য আরোগ্য, এই 
সকলেব মধ্যে কাজ কবা বড কঠিন ব্যাপাঁব। যাহা হউক ভগবানেব কৃপায় রোগীটা 
এত চিকিৎস!। বিভ্রাটেব মধ্য দিয়াও যে আবোগ্য লাভ কবিস্বাছে, উহাতেই ভগবানের 
শ্রীচরণে ভক্তিভাবে অসংখ্য প্রণিপাত কবিতেছি। 
করিয়াছেন। 


এই কয় জন ডাক্তাব ব্যতিত কাইগ্রাম চেবিটেবল ডিনপেনসাবীব ভাক্তাব শ্রীযুক্ত 
কালিপদ "পান মহাশয়কেও একবাব ০৪1] দিতে বলিয়াছিলাম, কিন্তু নায়েব মহাশয় 


বলিক্াছিলেন যে কাঁলীবাবুকে আমবা এ পর্যান্ত কোন বোগী দেখাইনাই, ঝ৷ বিশ্বাস নাই 
স্থৃতবাং এক্গেনেও ডারিবনা । আমাব ইচ্ছা ছিল যে মামি ঘখন নৃতন আসিয়াছি, তখন 
“ শ্ক্ষিত ডাক্তার দ্বাবা আমাব ব্যবস্থাগুলি কিরূপ ভাবে আদরনীয় বা নিন্দনীর হয 
তাহাই দেখাইৰ। কিন্তু তাহা হয় নাই। 


আর্খিন-."€ 


২৫২ _ িকিৎসা-প্রকাশ।  ,(১৪শবর্ষ 
. হাইডেোফোবিয়া। 


11$0100110018- জলাতন্ক ৷ | 
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হনম্মন্াক্ষম £__হাইড্রোফোবিয়া বা জলাতন্ক এবং রেবিজ। মন্থষ্যের পীড়াতে হাইড়ে'. 
_ ফেরিরা এবং শৃগাল কুকুরাদির এ পীড়া হইলে তাহাকে “রেবিজ কহে। প্ররুতপক্ষে হাইড্রো- 
_ ফোবিয়া এবং বেরিজ একট ব্যাধি । : 
". স্ক্াগ পব্রিক্ল্্ ২ মনুষ্যকে ক্ষিপ্ত কুকুর, শৃগাল প্রত্ৃতি প্রাণী দংশন নি এই 
: পীড়া প্রকাশ পায়। দংশনের পর ২ সপ্তাহ হইতে.৩ মাসের মধ্যে এই পীড়া প্রকাশ পাই! 
থাকে । সময় সময়ে ইহাপেক্ষাও অধিক বিলম্বে পীড়ার লক্ষণ ;প্রকৃশ পাইতে দেখা যায়। 
পীড়া প্রকাশ পাইলে রোগী গল বা তরল পানীয় আদৌ গলাধঃকরণ করিতে পারেনা । তৎপর 
_ এমন হয় যে, জল দর্শন করিলেও রোগীর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই-পীড়া অতীব সাংঘাতিক 
এ রোগের হাত হইতে কচিৎ রোগীকে রক্ষা পাইতে দেখ। যায়। অন্ত রোগ অংপক্ষা হাইড়ো- 
. ফোবিষ্সাক্ মৃত্যু অতীব কষ্টকর । যে একটা রোগীর কষ্ট জা থিয়াছ, সে তাহ জীবনেও ভুলিতে 
পারিবেনা । জল তৃষ্ণার প্রাণ ছট ফট করে, জল খাইব বলিয়া! জলপাত্র নিকটে লইলেই ভয়ে 
:-দ্ম আটকাইয়া আছর হয় !! অবশেষে প্রবল আক্ষেপ বশতঃ শ্বাসরোধ অথবা প্রবল অবসাদ 
হেতু রোগীর মৃত্যু ঘটে। কিন্ত শৃগাল কুকুরাির দংশন এরূপ বিষাক্ত বাঁজাণ্‌ দেহমধ্যে 
প্রবেশ করতঃ এহ ব্যাধি উৎপন্ন করিতে থাকে । এ বাঞ্জাণু ক্ষিপ্ত কুকুরাদর লালামধ্যে 
অবস্থান করে। এই পীড়। প্রকাশ পাইলে রোগা জল গলাধঃকরণ করিতে পারেনা এবং জল 
_ দর্শনে অত্যন্ত ভীত হইয়। থাকে, তাই এ ব্যাধির নাম “হাই্রোফোবিয়া” বা জলাতঙ্ক ৮ 
- কিন্তু কুকুর শৃগাল প্রত্ৃতি প্রাণীর এই ব্যাধি হইলে তাহাদের জলাতঙ্ক উপস্থিত হয় না, তাই 
- উহাদের পীড়াকে হাইড্রোফোবিয়া ন1 বলিয়া “রেবিজ” ৰলা হয়। | 
:- কোন্‌ কোন্‌ প্রাণা সাধারণতঃ ক্ষিপ্ত হয় ৯ ক্ষিগু শৃগাল বা কুকুর কামড়াইলে মনুস্ত ক্ষি 
হর, ইহা আমর! সর্ধদাহ প্রত্যক্ষ করিয়। থাকি । বুক, বিড়াল, উলকা মুখী, ঘোটক, থচ্চর, 
বানর, গো, মহিষ, ভেড়া, শুকর প্রভৃতি প্রাণীও ক্ষিগু হইতে দেখ। যায়। , শগাল, কুকুর 
. শ্রন্ৃতি ক্ষিগত প্রাণীর দংশনে এ বিষ বহু প্রাণীর পরীরে, ব্যাপ্ত হইয়া থাকে ৪৪৪ 
ব্যাধি মনুষ্য এবং পণ্ড উভয় শ্রেনার উপরই প্রভাব বিস্তার করিয়। থাকে । এ 
| অযান্ধিল্ল শবগাল্পপী £_ পরীক্ষা দ্বারা হাইড্রোফোবিক্ঝ। রোগগ্রন্ত প্রাণীর লালাতে | 
এক প্রকার জীবাণু পাওয়া গিয়াছে! এ জীবাণুই এই ব্যাধির কারণ । কুকুর শৃগাল প্রন্থৃতি 
প্রাণীর, ষিপাবস্থায অধিক পরিমাণে লালা নিঃসরণ হইতে থাকে । বখন ইহারা কাহাকেও 
শর করে, তখন জীবাণগুলি লালার সহিত ক্ষতমধ্যে প্রবেশ করে, ক্ষতস্থান, হইতে 
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বক্ষেব সঠিত মিলিত হয়! পবে লাল! গ্রন্থীতে উপস্থিত হয়। এই স্বানে ইচাব। বংশ বিস্তাব 
কবিতে থাকে । উহাদেব মতাধিক পবিমাণ বংশ বুদ্ধিব ফলেই “ভাই/ড্রাফোবিয়া, বা বেবিজ 
পীডা+উৎপন্ডি গষ। এই সমস্ত জীবাণু কনক লালাগ্রন্থি মত্যপ্কি পধিমাণে উত্তেজিত হইয়া 
উঠে। তাই ক্ষিপ্ন প্রাণীব তাধিক পবিমাণ্, বালা নিঃসবণ, তইতে থাকে । এই লালাব সঙ্গে 
জীবাণুগুলি বাহিব হইযা 'আছে, তাই লালাব মধ্যে ভাইড্রফোবিয়াব জীবাণু পাওয়া যায়। এই 
জীবাণু যাহাব শবীবে প্রবেশ কবে, তাহাব হাইড্রোফোবিষা হইবাব বিশেষ সম্ভাবনা ॥ 
আব ভাইড্রোফোবিয়া তলে মৃত্যু একবপ অনিবাধ্য | 
বিষধব সর্প দংশন কবিলেও যেমন সব লোক মধে না, সেবপ ক্ষিপ্ত শরগালাদিব দস্তাঘাতে 
সকা'লবই জলাতঙ্ক পীডা উপস্থিত হয না । আমবা পূর্বেই দেখাইয়াছি, ভাইক্টোফোবিয়! বিষ 
অর্থাৎ জীবাণু ক্ষিপ্র পাণীব লালাতে অবস্থান কবে । প্রা দেখা বায়, পক কাপড়, জামা, 
জুতা বা মোজা ভেদ কবিয়। ক্ষিপু পণ্ট মণ্তধ্যকে কামড়াইলে, বেশীর পায়ই ভাইড্রোফোবিষ়া 
হয় না। কেননা একপ দংখশনে লাল প্রাষই বক্তেৰ সহিত যোগ হইতে পাবেন। জুতা, 
মোজা ইত্যাদি উপবেই লাগিব যায়। নসআমবা পূর্বেই বলিষাছি, ক্ষতেব সহিত লালা যোগ 
না হইলে জীবাণু বক্তমধ্যে প্রবিঈ হইতে পাবে না । শত পবীক্ষাব সময় এ বি্ষষে লক্ষ্য বাথ 
সকলেবই প্রয়োজন ৷ যদি “বশ বুঝিতে পাব, ক্ষতমধ্যে লালা প্রবিষ্ট হব নাই, তাহ হইলে 
হাইড্রোফোবিষা হইবার আশঙ্কা নাই, একথা বলা! যাইতে সাবে। পুক বন্গ বাঁ পুক জুতা তেদ 
কবিলে এ আশা কবা যায়। 
ঘত বেশী গভীব কবিয়া অনাবৃত ত্বকে দাত বসিবে, ততই বিপদের সম্ভাবন। । মুখমণ্ডল, 
হস্তেব অগ্নভাগ প্রভৃতি যে সমস্ত স্থান অনাবৃত থাকে, একপ স্থানে সকলে দংশন কবিলে 
প্রায়ই মৃত ঘটে । যে কোন কুকুব বা শগালে কামড়াইলে ক্ষিপ্ত হইবাব আশঙ্কা নাই। 
সন্দেভ স্থলে ১০দিন কুকুবটীকে বাধিষ! বাথ, উভাব মধ্যে যদি ক্ষিপ্ত না হয়, তাহা হইলে আর 
হাইড্রোফোবিয়া হইবাব আশঙ্ক। থাকে ন1। 
বিধান গত্ত পবিবর্তন £--মৃত্যুব পব শব পৰীক্ষা কবিয়া দেখিলে, ফেবিংস্, ইসোফেগাস্‌, 
মেডালা অব লংগেটা, পাকস্তলী জিহবা এবং কশেককা মজ্জা প্রতি স্থানে বক্তাধিকা ও প্রদাহ 
দৃই হয়। 
জনা ক্কয োগে ওগ্গাস্থণ £-কুকুব, শৃগাল প্রভৃতি ক্ষিগ্তপ্রাণী মনুষ্থকে 
ংশন কবিলে দংশনেব দিবস হইতে, যে পর্যাস্ত না জলাতঙ্ক কবোগেব সমুদয় লক্ষণ 
প্রন্যাশিত হয়, তাবৎ উহাব গুপ্তাবস্থা।' কোন ক্ষিপ্ত শগাল বা কুকুব মন্থধ্যকে কামড়াইলে 
২য় সপ্তাহ হইতে ৩ মাসের মধ্যে সাধাবণতঃ জলাতঙ্ক বোগেব লক্ষণ প্রকার্শপাইয়া থাকে । 
৬৭ মাস পবেও অনেকলোকেব ব্যাধি গ্রস্ত হইতে দেখা যায় । আমবা '"একটা বোগীব কথ! 
জানি, সে লোকটী ১ বসব পবে উক্ত পীড়া আক্রান্ত হুইয় ছিল। এদেশে বলে যে 
১৮ দিন কিন্বা ১৮ মাস মধ্যে এই বোগ সচবাচব প্রকাশ পাইয়! থাকে। ক্ষিপ্ত কুকুরাদি দংশ- 
নের,পর যতদিন না জলাতঙ্ক পীড়া প্রকাশ "পার, এই সময়ের মধ্যে রোগেব খঁকুদাত ডিও 
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প্রেখা যায় না, তবে কোন কোন বোগী শুক্ষ ক্ষত স্থানে সামান্য বেদনা অনুভব করে মাত্র । 
ক্ষিগ কুকুব কোন একটা স্বস্বকাষ কৃকুবকে কামড়ালে ৩-_ ৩ মাসেব মধ্যে উক্ত পীড়াক্রাস্ 
হইয়া থাকে । 
শন £--বাধিব বিষ । জীবাঁধ) এক জাতীয় হতলেও কুঁকুব শগালাদিব বেবিজ 
এবং মন্থুষ্যেব হাইড্রোফোবিযা বা জলাতছি বোগে রব লক্ষণ বিশিননবপে পকাশ পায় । এই জন্ত 
লক্ষণগুলি বিভিন্ন কবিষ! নিয়ে দেওয়া ইল । 
ব্ুচকুব্র শ্রগাভ্পাদিন্র জেটি জ ২ মন্তষোব ন্যাষ কুকুবাদি জন্তব “বেবিজ” 
আপনা আপনিই কয় না। কোন ক্ষিপ্ত কুকুব বা শগাল অপৰ কোন স্ুশ্কথ প্রাণীকে কামড়া- 
ইলে, তবে এ স্ুস্থকায় প্রাণীব বেবিজ পীড়া হইয়া থাকে । অন্তান্ত প্রাণী অপেক্ষা কুকুব 
কিম্বা শগাল ক্ষিপ্ত হইলে, জলাতং পীড়াব বিষ অধিক পবিমাণে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । কুকুৰ 
আজকাল ঠাকুবেব মত আদব পাঈলে ও বোধ হয এই কাখণেই -মাধ্যঙ্ধষিবা! উক্ত প্রাণীকে 
অস্পৃশ্য বলিয়। গিয়াছেন | যদি কন ক্ষিপ কুকৃব বা এশাল শপ কোন সুস্থ কুকুবকে 
দংশন কবে, সেটা পোষাই হক বা বেয়াখিশহ হউক, জীনিতে পারালে উচতাকে মাবিয়া 
ফেল! সঙ্গত। পোঁষা কুকুব ক্ষেপিন্ল বাটাৰ লোকে বিপদ সব্বাগ্রে দষ্ীয়। থাকে । পুর্কোই 
উক্ত হইয়াছে, ক্ষিপ্ত কুকুবাদিৰ দংশনে অপব কোন জগ্চ সঙ্গে সঙ্গেই খেপিয়। উঠে না। 
কামড়াইবাব ৩--৬ মাসেব মধ্যে উল্ত পীডা দেখা দেষ । 
আমাদেব দেশে হু প্রকাব কৃকুব দেখা যার়। একপ্রকাব পোষ! কুকুব বাটীতে থাকে, 
গুহস্বামীব প্রদত্ত খাছ্ে উদব পূবণ কবে এবং বাত্রিতে পাহাবা দেয়। আব অপব গুলিকে 
বেওয়াবিশ কুকুব বলা যাতে পাবে । উতাবা বাস্তায় বাস্তায় থুবিষা বেডায়। খাইবাৰ সময় 
হইলে হোটেলে কোণে বা কোন গ্রহস্থেৰ আন্তাককড়ে উপস্থিত ভয় । ' কোনবপে কিছু পাইলে 
খাইয়া প্রস্থান কবে। সবে বাস্তায় একপ কুকুব অনেক দেখিতে পাওয়া ঘায়। এই 
কুকুব গুলিই বেশীব ভাগ থেপিয়া! থাকে । কাবণ ক্ষিপু কুকুৰ বা শ্রগাল ইহাদেব দংশন 
কবিবাব বিশেষ সুবিধা পার । বিড়াল গৃহপালিত পণ্ড এবং অতিশয় সাবধান । তাই তাহাবা 
প্রায়ই ক্ষিপ্ত শ্রগাল ব1 কুক্লুব বাবা দংশিত ভয় না। যদি কোন সুযোগে গর প্রাণীকে ক্ষিপ্ত 
শৃগাল বা কুকুবে দংশন কবিতে পাবে, তাগা হইলে উহাবাও ক্ষিগু হয়া থাকে । গরু, ঘোড়া 
প্রভৃতি আবুদ্ধাবস্থায় প্রায়ই ক্ষিপ্ প্রাণীব দ্বাবা দংশিত হইতে দেখা! যায়। 
যদি বেওয়াবিশ কুরুব বা শৃগালেব “বেবিজ” হয়, তাহাব! চাবিদ্দিকে পাগলেব মত টা 
করিতে থাকে । , তম্মুথে যাহা পায়, তাহাই কামড়াইয়া থাকে । বাতাসে গাছ পালা নিলে 
ও চমকিয়া উঠে এবং সেই দিকে ধাবিত ভয়। ক্ষিপ্াবস্থায় উহাদেব চক্ষু বক্তবর্ণ, কপাল ও 
গ্রীবাছর কৃষ্চিত গং মুখ দি লাল গড়াইয়! পড়িতে থাকে। পালিন্ত কুকুব শাবক দিগের 
এই পাঁড়া হইলে তাহাদের লক্ষণও এ রূপ হইতে দেখা যায়। * 
কার গৃহপালিত কুকুবেব “বেবি” হইলে তাহাদের লক্ষণ প্রথমে অন্তরূপ হ্‌ইয়া থাকে ( 
চারিন্দকাব দব খুঁজিয়। বেড়ায় এবং গ্রহেখ কোণে, তক্তোপোষেষ নীচে যাইয়া লকাছিতে' 
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চেষ্টা কয়ে। ক্ষণকীল পবে বাতিব হইয়া আবাব অন্স্থান খজিাত খাকে। যেগুলি মনিবের 
একাস্ত বাধ্য, তাহাব! লেঙ্জ নীচ কবিয! বাব বাঁব মনিবেব নিকট যাম “দখিষা বোধ হয় যেন, 
মনিবেব শ্সেভ ভিক্ষা কবিতেছে | ম্পাব মনিনবণ নিকটে মাঘ, ততবাপই শ। চাটিতে থাকে । 
এইরূপে হাত প! চাটিতে চাটিতে অ?নক সময কামহিবুধ [চষ্টা বা ভচ্া প্রকাশ কবে। 
যেখানে সেখানে মাট খ'ঁভিতে দরেগ। যাম। এত সমনে বক্টন্বণ লিছ। নক্ষণেব হস্চ প্রবল 
হইষা উঠে । অনেক সময নিজেব বিষ্ঠা পমান্গ লক্ষণ কবে । শ্িকলিব ঘ্'ণা শাবছদ থাকিলে 
প্র শিকলি এবং যে খ'টিতে শিকলি ভাব থাকে, তাহা কাঁমভাষ। নিব?ট কোন পশু আসিলে 
তাহাকে কামড়াউবাব জন্ট মবিষা ভইমা “চষ্টা গাব পালিত করুব লিপুতাকু প্রথমাবস্থার 
কখনও মানুষকে কামডায় না। 

কুকুব পালিতই হউক আব বেওযাঁবিশই হউক, যখন এই পী্ভাব পূর্ণাবস্থা। উপস্থিত হয়, 
তখন উভয়েব দেহেই একবপ লক্ষণ প্রকাশ পাইনা াঁকে । এ অনস্থান্স শগাল কৃকব উড়বে! 
লক্ষণই প্রায় একবপ | স্ভাব। চাঁবিছিকে ক্কাঁল ফাল কিয়া তাকাষ শখ দিয় লালা নিঃবপ 
হাত গাকে। সগ্ুথে যাহাকে পা হাঁভাকেই কামড়ায়। প্রথম প্রথম স্বজাতিকে কামড়া- 
ইয়। াঁকে, তাবপব 'অন্যন্য প্রাণীব এন গবাশষে মনষাকে কামডাইয়! পাকে । এই সময়ে 
ইভাদেব লেজ পঁডিয়! যায, সাবাদিন সাভাব নিদ্রা ভুলিলা দৌডাইয়া বেডায়, ইচাদেব প্রক্কৃতি 
এত ক্রুদ্ধ হয় যে, আপনা আপক্ষা অধিক বলশালী পশুকেও দণশন কবিতে ভীত হয় না। 
এই সময়ে উহাদের শ্বাস প্রশ্বাসে একপ্রকার বিকট শব্দ হইতে থাকে | সময় সময় সর্ববাঙে 
খেঁচুনি 5ইতে দেখা মায়। কোন কোন প্রাণীৰ ত্গ প্রত্ঙ্ষা্দব পক্ষাঘাত হক়্। পেছনের 
পা সর্বাগ্রে অবশ ভইয়া! থাকে । মবস্ণষে নুহ আসিষা সমস্ত আলা অবসান কবে। আসন 
মুত্যুব সমষে এই সমস্ত প্রাণীব পান ভা ব কষ্ট হইতে পাবে হগাৰ পুতে মান্ুষেব মত ইহা 
দেব পানাহাবে কোনও ফষ্ট হয় না। 

মন্বুন্ে হাইড্ডোোপেশবিহু 1, ক্গিপ্ত জন্ত মনুত্য শবীবে দংশন কৰিলে 
পীড়াব লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হবার পুর্বে আঘাত জনিত ক্ষত প্রায়ই শুদ্ধ ভইয়া যায়। এ 
শু ক্ষতেব পার্থ দেশ বেদন! যুক্ত হয় এবং উভ্া চঁলকাইতে থাক একথা সকলেবই মনে 
রাখা উচিত যে, দংশনেব পৰ যাহাদেব ক্ষত সত্ব শুষ্ক হইয়া! যায়, তাচাদেব হাইড্রোফোবিরা 
হইববি.বিশেষ আশঙ্কা থাকে । ব্যাধি প্রকাশ পাবা ২1৩ দিন পূর্ন হইতে বোগী; ক্ষুণে শীত 
এবং ক্ষণে গ্রীষ্ম অন্ুদ্ব কবে।* াতা [ভিন মস্তক ুর্ণন, ঘন ঘন হাচি এবং জননেন্ছিয়েব 
উদ্তেজন। প্রভৃতি অন্পথ অনুভব কবিতে দেখা যায়। 

দ্ংশনেব পৰ ৩ ১* দ্বিবসেব মধ্যে অনেক বোগীব হবার নীচে জলবটী ৃষট হর 
অনেফেব আবাব আমাদেব নিকটবর্তী বসগ্রস্থিতে প্রার্ধাহিক লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যা়।” 

 জলাতম ব্যাধিব সত্রপাতে বোগীব খান সর্চদা উদাস উদাস হঘ। - এ সময় কোগী প্রায়ই 
একলা থাকিতে ভালবাসে, কাজকর্ণে অনিচ্ছা প্রকাশ কবে, থাকিয়া থাকিয়া! তদ্কু পায় এখং 
চারিছিক্ষে ক্যাল্‌ ফ্যাল্‌ করিয়া! তাকায়। রাত্রে সবপ্ন্দখিয়া বিকট চীৎকার ফানি, উঠে, 








টি... চিকিৎসা-প্রকাশ। _ (পর 
আবহ বুক যেন কেহ হ চাপিয়া ধরিয়াছে এমত বোধ, করে। জবার অনেকের ঝা মূহ গু 
কম্পন হইতে দেখা য়ায়। প্রায়ই রোগীকে দীর্ঘ নিশ্বাস ফেলিতে দেখা যায় এবং অনেক সমর 
রোগী কাধ ছস্টা উচু করিয়া চলে। ইহার পরই পীড়া! পূর্ণভাবে প্রকাশ পার । তখন 
সর্ধাক্গে আক্ষেপ হইতে থাকে এবং মুখের ভাব" বিকৃত হইগ্না পড়ে। জল দেখিলে, জল 
পতনের শব্দ শুনিলে; নিজে জল বা কু খাইতে যাইলে কণ্ঠ নলীর ভিতর অত্যন্ত কষ্টকর 
খেচুনি হইতে থাকে । তজ্জন্তঠ সেই সময় স্বাস গ্রহণও অসম্ভব হইয়৷ উঠে। মুখ হইতে লালা 
নিঃসরণ হইতে থাকে । ক্রমশঃ আহাব ও পানকরা ভাঠার পক্ষে এত কষ্ট কর হয় যে, 
সে সময়ে সময়ে নিজের গলা চাপিয়া ধরে । | ্‌ 
কখন কখর্ন ভয়ানক শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, তখন সে কথ! কভিতে এবং শ্বাস গ্রহণ করিতে 
নিরস্তথাকে। ডায়েফ্রাম প্রেশীর আক্ষেপ বশতঃ এই স্বাসরুচ্চ উপস্থিত হয় এবং ইহার 
'ফলে পাকস্থলীতে বেদন! হইয়া থাকে। এইরূপ শ্বাসকষ্টের সময় হিক্কা হইতে দেখা যায়। 
এই হিক্কার শব্দ শুনিতে 'অনেকটা কুকুর ধবনিবং। এইজন্য অশ্রদ্দেশীয় দিগের মনে এরূপ 
শক সম্বন্ধে সংস্কার আছে যে, কুকুর দংশন করিলে দংশিত ব্যক্তি কুকুরের হায় শব্দ করিয়া 
থাকে। প্ররুত পক্ষে উহা শ্বাস কষ্ট জাত হিকার শব্দমাত্র । . 
রোগীর চক্ষুদ্বয় লাল হইয়া উঠে এবং চক্ষুব তারকা চারিদিকে ঘুরিতে থাকে। 
কণ্ঠস্বর মোটা হয় ও কাশির শব্দ বিকৃত হইয়া থাকে । তৎপর নীচের চুয়ালটী ঝুলিয়া যায় 
'এবং স্নায়ু মণ্ডল অধিকতর উত্তেজিত তয় । সামান্য কারণে সর্বশরীর কম্পিত এবং আক্ষিপ্ত 
হইতে দখা বান্ন। তৎপর রোগীর সংজ্ঞ! শূণ্য হইয়া ভবলীলা সাঙ্গ করে । 
 জ্ডাললীহ্বহল £7 এই পীড়ার ভাবীফল 'ন্তীব শোচনীয় । জলাতঙ্ক পীড়া প্রকাশ 
পাইলে রোগী ধীরে ধীরে সংজ্ঞাশ্ন হয় এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ধন্ধ হইয়া মৃত্যু ঘটে। 
সাধারণত: ১৮--২৪ ঘণ্টার মধ্যে রোগীর মৃত্যু উপস্থিত হয়; অনেকে আবার ২৪ দিনও 
খাচিয়া যায়। | 
. জ্্রসাতক্ত পশনখচ্ছি £_সম্পর্ণ ইতিহাস জানিতে পারিলে এই «পীড়া নির্ণয়ে 
কোন প্রকার ত্রম হইবার সম্তাবন! নাই। তবে চিষ্টারিয়। ও ধনুঙ্কার পীড়ার সহ এই রোগের 
ভ্রম হইতে পারে। 
. চিন] :_ ক্ষিণড কুকুরাদি দংশন করিলে সর্বাগ্রে ক্ষত স্থানের চিকিৎসা করিতে 
হইবে । সুধু ক্ষত আরোগ্য করিলে হইবেনা, প্রাণীর লালার সহিত যে জীবাণু ক্ষতমধ্ প্রবেশ 
করিাজছ, উহাদের সর্বাগ্রে ধবংল করিতে হইবে। * পূর্বেই উক্ত. হইস্লাছে যে, ত্র জীবাগুগুলি, 
ক্ষতমধ্যাদির রক্তের সহিত চালিত হয়। তাই, দংশনের পর যদি সম্ভব হয়, অতি সত্বর 
রি স্থান কার্বলিক পোঁসন দ্বারা ধৌত করতঃ বতদূর দন্তবিদ্ধ হইয়াছে, চারিধার দিয়া ততদুর 
পর্যান্ত কাটিয়া! ভুলিয়া ফেলিতে হইবে । পরে শ স্থান গং. কার্বলিক এসিড, নাইটিক 
এমিড. বা" নাইটেট অব সিলভার পেন্সিল দ্বারা দগ্ধ করিবে ৷ তৎপর ঁ ক্ষণ পচন নিবারক 
প্রণালী *নথুসারে ফ্রেস করতঃ মারোঠয করিবে। 
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এজি 


দংশনেব অব্যবহিত পবে, যদ্সম্তভব হয়, স্থানে উপব একটী কবিয়া! বাধ দিবে । 
তাহাতে বক্তেব চলাচগি বন্ধ হইবে, এবং জীবাণুও খক্তমধ্যে চালিত হইতে পাবিবেনা । 
-ওষ্ঠ দংশিত হইলে “হেয়াব লিপ্‌” অপাবেশনেব মত আঘাতেব উনয় পার্শ্ব 'কর্তন করতঃ 
ষ্ং নাইট্রেট অব সিলভাঁব লোসন দাবা উত্তমগ্ধপে দগ্ধ কৃবিস্না। সুচীব দ্বাবা সয্িলিত কবিবে। 
অশ্বুলীতে দংশন কবিলে দষ্ট স্থানেব কাঞ্চং উপবিভাগে অস্ত্রোপচাব পুববক আহত অঙ্গ 
হইতে উহ! বিবোচিত কবিষ়া দেওয়া উচিত। যদি দণশিত স্থানে অস্ত্রসঞ্ালন কবিবার 
উপায় না থাকে, তবে পৃর্বোক্ত উপায়ে এ দষ্ট স্থানেব চিকিৎসা কবিবে। নাইটিকু এপিড, 
প্রন্ৃতিব দ্বাব! প্র ক্ষত দগ্ধ কবিতে উদ্ভা উপণে উপবে লাগাইলে হইাবনা, যতদুপ্ত দা - বসিয়াছে, 
ততদুৰ কিম্বা তাহাব চেয়ে একটু বেশী গ্রভীব জাঙ্গগ। পোডাইয। দিবে। যদি দত না বসিয়া 
থাকে, তবে যতদুব কাটীয়াছে সব জাষশাটা, এই প্রং নাইট্রেট পরব সিশভাব লেসন লাগাইবে। 
এতদপেক্ষা পটাশ পাবম্যাঙ্গনাসেধ দান|, জল সহ এ স্থানে বগডাহলে ফল আবও ভাল হইবে । 
পটাশ পাব ম্যাঙ্গনাস জীবাণু বংস কবিতে একটা শ্রেষ্ঠ ম্ৌষধ । বর্তমান সময়ে তাই অনেকে 
দংশিত ক্ষত পটাশ পাবম্যাঙ্গোনাসেব দানা দিষা দগ্ধ কবিয়া থাকেন । হাহা ভন্ন প্রতিদিন 
পটাশ পাবম্যার্গজনাসেব লোসন প্রস্তুত কবতঃ এ ক্ত ধৌত কঝ| উচিত। 
ডাক্তশব্ €হল্লিৎ জ্েন্ন :_ ক্ষত স্থান রং কাব্বলিক এসিড দ্বাধা দগ্ধ কবতঃ 
প্রতিদিন কার্ধলিক লোসন দ্বাবা ধৌত কবিবে। ততপৰ একখানি জ্বলন্ত অঙ্গাৰ চিমট! দ্বাবা 
ক্ষত স্থানের নিকট স্পর্শ কবে এমন ভাবে ধবিবে। উহাতে ক্ষত স্থানটিতে ঘখষ্ট তাপ 
লাগিবে। পবে বোগীৰ যখন [নতাস্ত অসহা বোধ হইবে, তখন এই প্রক্রিয়া হইতে ক্ষান্ত 
হইবে। ক্ষত আবোগ্য ন। হওয়া পর্য্যন্ত প্রতিদিন এইরূপ করিতে হইবে। 
, উক্ত ভাক্তাৰ মহোদয় বলেন, এইবপ প্রাক্রয়া অবলম্বন কবিলে বোগীব আব হাইড্রে। 
ফোবিয়া হইবাব আশঙ্কা থাকেন। 
ডাক্তাব এম, বমলি বলেন -- প্রথমতঃ ক্ষ০স্থানটি উষ্ণ জল দ্বাবা ধোত কৰতঃ তৎপর এ 
ক্ষতেব উপব'রস্থন চূর্ণ (3০81৩ ০৬/৭৩ ॥ দরিয়া উত্তমরূপে ঘর্ষণ কবিবে। পবে স্থানে 
আবও কিছু বহন চূর্ণ দিয়! ক্ষত বাবিয়। বাথিবে। তৎপব প্রতিদিন ক্ষতস্থান বন্গনেব চূর্ণ 
ডিককৃসন দ্বাব। ধৌস্তু কবিতে থাকিবে । উহ ব্যতাত ৮৯ দিবস কাল বোগীকে বস্গনেব 
ঝোল খাইতে দিবে । উক্ত ডাক্তাব মহোদয়েব মতে এইপ্ঈপ চিকিৎসায় জলাতন্কপীড়া। প্রকাশ 
পাইতে পারে না । ডাক্তাব এফ এল বেলহাম বলেন--দংশনেব পব ক্ষত স্থানে কযেকটী 
“ইনসিদান” দিয়। যথেষ্ট পাঁরমাণে বক বাহিব কবিয়া 'দতে হইবে। তৎপব এ ক্ষত খর 
কার্ধলিক এসিড দ্বাবা দগ্ধ কবতঃ পচন নিবাবক প্রণালীতে ড্রেস কবিয়া আবোগ্য করিবে। 
ইহাতে একটা বোগীও মাবা বার না। 
ইটালি দেশস্থ জনৈক স্ুবিখ্যাত অস্ত্রচিকিৎসক খলেন যে, জলাতঙ্ক 'বোগেব বিশেষ বক্ষ 
প্রকাশ পাইবার পূর্বে জিহ্বার নিয্নদেশে যে জলবটা দৃষ্ট হয়, তাহা নাইফ্রেট অব সিন্ুভার 
গ্লেন্সিল ছার! দগ্ধ কবি! দিতে বলেন। যত বাব জলবটা দৃষ্ট হইবে, ততবাব এইরূপ উপায় 
অবলম্বন কবিতে হুইবে। তিনি বলেন যে, প্রথমাৰধি এই উপায় অবলঘন করিলে জ্গাতিস্ 
রোশের আর আশক্কা থাকেন।। 











২২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। |: (৯৪শবর্ধ 








_ ভাঁক্তার এস, এম, বোলিস্‌ বলেন_ ক্ষিগু কুকুবাদি দং*নের পর এক্ষত পারম্যাঙ্গনাস 
অব পটাশিয়ম দ্বারা দগ্ধ করিয়া ধৌত করিবে । তাহ! ভিন্ন রোগীকেপ্রতিদিন উক্ত ওষধ ১--২ 
গ্রেণ মাত্রায় বটাকাকাবে ভুইবার খাইতে দিবে । এই খুঁধধ অন্ততঃ ৩ সপ্তাহ পর্য্যন্ত সেবন 
কর! কর্তব্য । তাহ। হইলে বোগ্বীর আর পীড়া "হইবার ভয় থাকে না: . 

, ডাক্তার কুরিডেন বলেন £ ক্ষিপ্ত কুকুরাদি দংশনের পর ষত শীঘ্র সম্ভব এ ক্ষতের 
উপর সম্ভব হইলে গুব শক্ত করিয়া £একটা 'বাধ দিবে । বাধটি এরূপ ক্রিয়া দিতে হইবে, 
_ সাহাতে রক্তের সঞ্চালন বন্ধ হইয়া ষাঁয়। তৎপব চিকিৎসক নিজের মুখ মমভাগ ভিনিগার 
ও জল মিশ্রিত করতঃ প্রক্ষালন করিয়। ক্ষতস্থান হইতে রক্ত চৃষিয়া বাহির করিবে । এরূপ শোষণ 

ক্রিয়। ২ মিনিট পথ্যন্ত চ।লাহতে হবে । এই কাধা সমাধা হহলে পর এ স্থান নাইট্রেট 
অব সিলভাপ্ধ পেনশিল, ক্লোরাইড অব জিঞ্ক, সালফেট অব কপার, নাইনউকৃ এসিড. অথবা 
রং কার্বলিক এসিড. দ্বারা পোড়্াঈয়। দিবে |. লি স্তর হয়, প্রস্থানে অস্ত্র প্রয়োগ, করতঃ 
কাটিয়া দুব করিধে । ভিন বলেন, এই সমস্ত উপাফ় অবলম্বন করিলে আর জলাতঙ্ক পীড়া 
হইবার ভাবনা থাকে না। 5 | 
অনেকে শুগাল কুকুরা।দর দশনে নৈয়োক্ত প্রণালীমতে চিকিৎসা করিতে বলেন । 
যথা।__ক্ষিপ্ত শ্রগাল, কুকুরাদি দংশন করিবা মাত তই স্থান চিত্রিয় রক্ত পাত করতঃ উগ্র 
নাইটইক এসিড. বা নাইটেট অন সিলভার স্থানিক প্রয়োগে পো্ডাইয়া নিয্ললিখিত ব্যবস্থা! 
মতে ওঁষধ সেবন করিতে উপদেশ দিবে । | : ৰ 


* হুশ. | | 
টিংচার ক্যাশ্থারাইডিস্‌ -*. ২ মিনিম। 

5 বেলেডোনা | ৮০০ ৫ মিনিম। 

১, ক্যানাবস্‌ ইক] **" ৫ মিশিম। 
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স্পিরিট ক্লোরোকণ্ম ১০১৯ মিনিম । 
ইনফিউসন সাপেশ্টারা রা এড ১ আউন্স। 

একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬প্মাত্রা। প্রতিদিন ৩ মাত্রা করিয়া সেব্য। এবং 
চ০, পালভ সিন টু ২_-৪ গ্রণ। 
ইপিকাক্‌ ছা ই গ্রেণ,। 
এলোইন্‌ 7 *গ্রেণ!' 


সোডা সালফো। কাব্বলাস রঃ ৫ গ্রেণ। 
একত্র করিয়া ১ পুরিয়া। এইরূপ ৪টী পুবিয়া প্রস্বত কর। সম্তাহে হুইদিন, উপরোক্ত 
ওঁধধ্রে সঙ্গে ১টী করিয়! পুরিয়। খাইতে দিবে। উষধ দুইটী এইভাবে দীর্থ কাল রোগীকে 
সেবন করাইতে হইবে । পক রঃ 
. ,.তাহা ভিন্ন রোগাকে প্রতিদিন সন্ধ্যার সন্নর' জলের বান্প (ভাবরা ) দিবে। '৯খানি 
বেতের চেয়ারের উপর রোগীকে উলঙ্গ করির! বসাইয়। 'গায়ের উপর ১ খানি মোট! কথ্খল দিয়া 
আবৃত করিবে । , শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণের জন্ত কেবল মুখটা বাহির করিয়া রাখিবে। পরে ঢেয়া- 
বের নীচে অতুষ জলপূর্ণ একটা কটাহ স্থাপন কারবে। এ. জলোস্থিত বাষ্প রোগীর শরীরে 
'লাগিলে প্রচুর বর্ম হইনে। দংখনের পর হইতে এইক্ষপ চিকিৎসা অবলম্বন 'করিলে' প্রায়ই 
. জলাতঙ্ক পীড়া উপস্থিত হয় না। কিন্তু পাড়া প্রকাশ পাইলে এই চিকিৎসা অবলখমে-জুফল 
হইতে দেখা যায়না । (০ -* ৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


(2হ্ছাম্নি শু ল্যান্খি্ ভগ স্প ) 


শিরঃপীড়। 


ভাঁল্ভশব্ল হেলেন্ল সহক্ষিপ্ত চিকিতঙনা। 
( লেখক ডাঃ শ্রীক্ষেত্রমোহন মিত্র এচণ এম, বি, ) 
+১নং বানবশব লেন কলকাতা । 
( পুব্ প্রকাশি৯ ১৬৬ পৃষ্ঠা পৰ হন্নে 


পি পপ্ীস্পেপস্পী | পিপি 
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স্নায়বিক দুর্বলতা ও স্নায়ুশুল হেতু শির,পীড়া | 


শণুহ্কিঞ |- মস্তক ও মণ্তকেব অদ্ধাংশ খোগাবড বেদনা দপদপ « অত্যন্ত যপ্ণানুভৰ 
এবং টিপিলে বেদন। বোধ, আলোক ও গোলমাল অসহা ও তৎসহ পি ও শ্রেম্মা বমন । 

নিক্কিতু সা। একমাত্র বেলেন্ডোনাষ মঞ্চোপকাবৰ দেখা গিয়াছে । খত পবিবর্তন 
হেতু মস্তকেব একদিকে সচীবেধবৎ তাৰ ধন্ত্রণ। বোধ, কামড়াইতেছে অগ্রভবৰ হন ও নড়িলে 


বৃদ্ধি -জ্রাইওুন্নিজ্ৰ! | 
অত্যাধিক বজঃম্রাৰ, কোননপ কর্তনে অত্যন্ত খন্ড নিগত হইলে ও উদবামক়্ে-- 


চগাঞএন্না।, 
মস্তকের একপাশে অত্যন্ত যণ্ত্রন। বোধ হইলে _্ুফিচজ্া | 
কপালে ও চক্ষেব উপবে বেদনা বোধ হইলে--কজত্লম্নিঙ্মজ্ম.। 
নাসিকাব মূলে খেচাবৎ বেদনা! বোধ-হুগ লোলিনস্তা | 
* আহারান্তে, বাযু সেবনে, মানমিক পবিশ্রমে বেদনা বোধ হইলে ন্নন্কুতন ভ্ব্মিশ্ু11 
» মন্তকে ধাক্কামীবা যেন ফাটিয়া যাইবে, মুক্ত বায়ুতে বেড়াইলে ও সন্ধ্যায় উপসম বোধ 
হইলে--পল্সেডিল]। ৪ 2১ 
সামরিক মুঙ্ছ। ও অনিয়মিত বজঃআব,, বিবমিষ, মস্তক ভাব বোধে-সভ্নিপিজ্জা | 
আান্যুষসক্ষি তু টিক্কা 1-মন্তকে জল সহ ওডিকলম ও ন্ন্ধকাৰ গৃহে 
শয়ন, শীতল জলে নিত্য বা অত্যাসান্ুযায়ী নান কব, আহাব ও পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য। যদি অশ্বাবোহূণে পটুতা থাকে তাহা হইলে ১ দিন অস্তব দুইবেলা" অ্বারোছিণে 


জম করিলে উপকার দর্শে | 
আন. 








২২৬৯ চিকিৎসা-গ্রকাঁশ । [১৪শব্ 
বাঁতজনিত শিরঃগীড়া । | 
চ্িস্ষিওু৩না ।_ মুখ চক্ষু লাল, সামান্ত আলোকে ও গোলমালে বিবস্ত ত্বেতলে- | 
ভ্েোন্না। | 
খতু পবিবর্তনে খেচাবৎ বেদনা,হইলে- ত্রাই ওনিয়! | 
, চক্ষু গোলক বেদ না বোধ হইলে এই ওঁষধ স্বীলোকদিগেব পক্ষে বিশেষ উপকাব হয় 
-"সেদিমিফিউগ! | | 
মুক্জবাযূতে বেডাইয়া কাশি ও চক্ষুতে বেদন। হহলে--নকৃস ভমিকা । 
এতগুব্যতীত নানাবিধ কারণ ও অবস্থাষ যাহা আমার দ্বারা 
প্রায় ৪০ বসব যাব চিকিতুসিত হইয়া আশু ফলপ্রদ 
হইয়াছৈ তাহার আন্ুপুর্ধ্বিক বিবরণ | 
[ (ক্র) ক্রম (নম) ঘণ্টা অন্তর ]। 
কপাল ও মন্তকেব শীষঙাগ তাৰ ও দূপ. দপ. কবে, চক্ষু মুদিত ক্বিয়া থাকিতে ইচ্ছা, 
আলোক বিদ্যত্বৎ অনুভব, মুখমণ্ডল লাল, মস্তকে হাত দিলে গবম বোধ, চক্ষু গোলকে জালা, 
নড়িলে যন্ত্রণা! বৃদ্ধি উপবেশনে বা শয়নে উপশম । বেলেডোন। ৩ ক্রঃ ১ঘঃ। 
বিবমিষ! সহ শিবঃপীড়া, টানিয়া! ধবিজেছে, ছিভিয়া! যাইতেছে, চাপিক্কা ধবাব স্তায় যন্ত্রণা, 
আলোক অসহা, দৃষ্টি ব চক্ষু উন্দমীলন কঁবিতে বিবক্তিভাব ক্যালিকার্বব ৬ ক্রঃ ১ ঘঃ। প্রথম 
'আজক্রমণ কালীন ৮ ঘঃ অস্তব সেব্য | 
মস্তক চাপিয় ধবিয্লাছে, যেন ললাট হইতে কি বাহিব হহয়া যাইবে, মন্তকের খুলি যেন- 
কোন দ্রব্য দ্বাব৷ চাপিক। ধরিয়াছে, দৃষ্টিহীন, শীবঃপীডা, অক্ষিকোটবেব বহির্ভাগে বেদনাবৌধ, 
নাসিকাব মূল হইতে ললাট পধ্যস্ত যেন মোচড়াইতেছে, ও মুখ বিবর্ণ ও চিন্তা যুক্ত বোধ হইলে . 
একোনাইট ৩ ক্রঃ ২ ঘঃ॥ 
চক্ষুব উপবে বিশেষতঃ দক্ষিণদিকেব শিবঃপীড়1, হইবাব পূর্বে কালদাগ দৃষ্টি এবং . 
পীড়। হইলে তাহা অপগত হইয়া দৃষ্টিব উন্নতি হয, আধ কপালিব পক্ষে বিশেষ উপকার-_ 
ক্যালি বাইক্রম ৫ ক্রঃ ২ ঘঃ। . 
শিবঃপীড়া, কাসি সহ যেন মাথাব খুলি ফাটিয়া গেল, মণ্তকেব সমুধায় অংশ পীড়া সহ. 
ফাটিয়। যাওয়। বোধ হইলে, নাসিকা মূলেব উপবিভাগ চাপিয়৷ ধৰা! ও তৎসহ কর্ণে ও ক্ষুতে 
সথচীবিদ্ধবৎ বেদনা, মস্তকে বে তীক্ষ অস্ত দ্বাবা খোচ! 'মারিতেছে, ললাটেব ছুই পাঁর্্ে বা এক . 
টান দপধপ ক্রবিতেছে এবং মস্তক টানিয়৷ বাখিয়াছে ও ছিড়ি' যা ফেলিতেছে-- ূ 
কেপসিকম্‌ ৩ ব্রঃ ৪ ঘঃ। 
,গ্মক্স উদঘান সঙ রি চক্ষুব উপব শিবঃপীড়া বোধ হঈলে--_ 
কার্ধভেজিটেবেল ৩ ক্রঃ ৪ থঃ * 


১* শ্ীথব, তপু যেন খুলিয়। বাউতেছে ও বন্ধ হইতেছে, মাথাব খুলি ধেন উপরে উঠিয়া যাইবে, 
পহ উরে বায়ুর বৃদ্ধি ও ন্বাড়ে দপ-দ্রপানি বসতরণা হইলে--কেলাবিন সেটি ৩.৬, 1; 





পি সিসি কাটি লাল 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ) হোমিওপ্যাথিক অংশ । ২৬৭ 








তি পট এ পাস 


ভাব ও চাপ বোধ শিবঃপীড়া, শিবধূর্ণন, মুখ বস্কিমাভ, গুক আহাব ও পান এবং ধুম- 
পানাস্তে উদবেব বিকৃতি ও কোষ্ঠ কাঠিন্ত মানসিক শ্রম ও আহাবান্তে বুদ্ধি ভইলে - নকসভমিকা 
৩ ক্র: ২ ঘঃ। 

উপবেশনশীল বান্তিব কোষ্ঠ কাঠিন্য হেত শিবঃপীডা হৃইীলে-_নকস ভমিক। ৩ ক্রঃ ১ থঃ | 

তালুতে ভাব বোধ ঘন্ত্রণ', বগ দপদূপ্‌ কবা, চোক্ষেব "পাতা ভাব, মুদিত কবিষ| বাখিতে 
ইচ্ছা, শিব ঘূর্ণন, অধিক পরিমাণে ভবিদাভ প্রআ্াব হইযা উপসম বোধ হইলে- কেপসিকম 
৩ ক্রঃ ১ ঘহ। 

চক্ষেব উপব ও কপালে ভাঁবাবাধ যেন চিবিয়া ফাইনে টিপিলে উপশম বোদু, পি বমন 
ও মন্তিষ্ধ বাঠিব ভইয়া পড়িবে বোধে ব্বাই ওনিষা ৩ কঃ হ ঘঃ। 


০ল্ালী-শজ্ভ ! 
* স্টপ ৩ 
৭0110 01131105915, 


স্্র ৰা সাইলোদিম্‌ রোগ । 


গু ড় 
উঠি জজ 
৩৩৩০ 





এই বোগে অন্নবাহী নলেব 'আভ্যান্তবীণ মিউকাস্‌ মেম্রেণেব (315050৭ 0050377806) 
শ্লেক্মশ্বাবযুক্ত গ্রদাত (0০212111021 2702001296590 0 হইয়া থাকে । ইভ! একটা ভীষণ 
পুবাতন পীভা | 11000৭ 0)6100781 আংশিকবপে বা সমগ্র এ কালে আক্রান্ত হয়। 
এই প্রদাঙ্তেব সহিত, লিভাব ও গ্লাগু-নির্ষ্িতি অন্যান্ত পবিপাক-সহকাবী ফন্ত্রসমূহেব স্বাভাবিক 
ক্রিয়া বভিত হয়। ফকৃতেব যে পিস্ত-নিঃসবণ ক্রিয়া আছে, তাহাও এ কাবণে স্থগিত হইয়া! 
যায়। গ্রীক্মপ্রধান দেশেই এই পীড়াব প্রাছুর্ভাব এবং ইহা কৃষ্ণকায় অপেক্ষা শ্বেতকায়দ্িগকে 
প্রধানতঃ আক্রমণ কবিষা থাকে । এই পীড়াব কখন যে বৃদ্ধি বা উপশম হইবে, তাহাব কিছু 
নিয়ম নাই। হয়ত অকম্মাৎ পীড়াটি অতি ভীষণভাব ধাবণ কবিয়!, বোগীব বিশেষ ক্লেশ 
বর্ধিত কবিয়া, অবশেষে বিদায় গ্রহণ কবে। বোগেব কষ্টকবলক্ষণ তিবোহিত হইলেও, 
রোগী একেব!বে পীড়াশৃন্ত হয় না, তবে আপনাকে অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ করিয়া থাকে । 
প্রথমতঃ বোগীব মুখগহবব ও জিহব! পবীক্ষ! কবিলে দেখিবে যে, উক্ত স্থানছয়েব মিউকাস্‌ 
মেম্‌ত্রেণ বা৷ শ্লেন্সা-উৎপাদক-পর্দাা লালবর্ণ হইয়াছে, এবং প্র পর্দাব অংশ-বিশেষেব অভাব ও 
প্রধাহ পবিলক্ষিত হইবে । শ্লেক্সা-পর্দাব প্রদাহ বর্তমান থাকে বলিয়া, পর্দার স্থানে স্থাংন্‌ 
রোগী যন্ত্রণা অন্ুতব করিয়া থাকে । কিছু খাইলেই অথব। সুখ নাড়িলেই যন্ত্রণা ও টাটানি 
রোধ, হইয়া থাঁকে। দ্বিতীয়ত, রোগী তুক্ত-ভ্রব্যগুলিকেও ভালরূপ পরিপাক করিতে লক্খগ 

ক্র ক? গাধার কর্ধিনেই যোখীর পেট ফাশিযা খাক়ে। অঙীপর্ধোখের সধৃধ্' লক 


২৬২ চিকিংসী-প্রকাশ। 
প্রকাশিত হয। তৃতীয়তঃ, বোগী সাদাবর্ণেব, সফেন, গ্যাজ।ল-ভালাঘ ন্যায় অন্নগুপযুক্ত, 
গ্রুচব তবল মল ভ্যাগ কবিষা থাকে । এই সমুদায় কাবণবশতঃ, বোশী ছুর্ধল জীর্ণ শীর্ণ ও 
বনহীন হইয়া! পড়ে। একেবাবে এগ বোগ আসিবা পড়িতে পাবে, অথবা অন্ত কোন 
প্রকাব দব-পীভ। হঈতে এই পীডাব স্থবপাঁত হব! থাকে। এইট বোণ একেবাবে আদিলেও 
কলেবা বোশেব গ্াষ মই ও নাপা ভাবথ লাব ধাবণ কবে না| কমে কমে এই (বাগ বর্ধিত 
হয়; এবং গোড। হানে শ্রচিকিংসা অবনম্থন না করিলে উহ্থা হইাতিই অবশেষে বোগীব 
প্রাণনাশ ঘটে । 














রঃ ৭৮ হরি টিলা 


নামকরণ । 

বিভিন্ন গ্রস্তকাৰ এই 'বোগকে বিভিন আখায় বর্ণিত কবিয়।ছেন। এই শ্লে বোঁগেব 
বিভিন্ন নামঞ্ছলি দেওয়। যাইতেছে । উহাকে শ্রীষ্মপ্রধানদেশজ উদবাময় ("70708081 
018110175) শবে উদবাময (19121088105), এ্যাপথি টপিকিয়ি (0100 
00136055 ), সিলোন দেশন নুখক্ষত (05101 5015 0701001) ), সাইলোসিস, লিন্‌ গ্ই 
(2510931১110: বা লাই তত ডিহবাব 20, 27612072105 আ কাজ ভয ১, প্রতি আখ) 
প্রত ভলঘানছে 1 $ 

রোৌগের আক্রমণ স্থান | 

দক্ষিণ দীলদেশ, গাননিল।), (কাচিন-চারনা, জানা দ্বীপ, [ষ্রউস সেটলমেন্টস, লঙ্কাদ্বীপ 
শাঝতবধ, এা্ঘিক] ৭ পয হজ দ্বীপপুজে এই বোগে প্রচব ওাদ্ুভাব দৃষ্ট হয়। যে 
সকল গ্রীম্মপ্রধান দাশ তাপ আপ্ধিক ও ৩ৎসহিত আদ বাধু বহিতে থাকে, তৎসমুদ্ধায় দেশে 
ইহাব বিশেষ প্রকোপ দষ্ট ্য । 

কাবণ তত্ব । 

যে সকল স্থানে এই বোগ সচবাচব ভইবা গাকে, তথায় ঢুই এক বসব বাস করিলেই 
এই পীড়া দ্বাৰা আক্রান্থ হইবার যথেষ্ট সম্ভাবনা! । বক্ত-আমাশয়, পার্বত্য প্রদেশজ্ব উদ্বাময় 
পাড়া প্রাতঃকালীন উদবাময় 'অশ 9 ফিশ্চলা প্রতি বোগেব শেষে এই"পীড়া, আসিয়া 
পড়িতে পাবে । বাব বাব সন্তান-প্রসব,_গর্ভগ্রাব, জবাযুসংক্রাস্ত বক্তআব, দীর্ঘকাল স্তত্ত- 
পানকবণ বা ক্ষরকাবী কোন প্রকাব আবেব পীড়! প্রভৃতি কাবণ হইতে এই পীড়া উৎপন্ন 
হয়। এইবপে, গশ্যি পাঁডা বহুকাল পাবদসেবন, বা আইওডাইড.অফ পটাপিয়াম্‌ সেবন মন্দ 
খাছা, দূষণীয় জলপান, মনে ছৃভভাবনা, শীত শীত বোধ, প্রভৃতি কাবণেব সহিত যদি অস্ত্রের 
উত্তেজনা কাবণ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে এইট পীড়! মবন্তস্তাবী। ম্যালেবিয়! রোগ হইতে 
কচিৎ কখন এই পীড়া উৎপর হইতে দেখা যাঁয়। অণুবীক্ষণিক ক্ষুদ্র জীবাধুদিগের সহিত এই 
পীভাব কোন সংজ্রব আছে কি না, তাহ! এখনও মিঃসংশয়িতভাবে স্বথিবীক্কত হয় নাই । 

লক্ষণসমূহ ॥ রর 

সকল স্থলে একবপ লক্ষণ প্রকাশিত হয় না। এই বোগে লক্ষণবৈচিত্র্য, লক্ষপবৈষদ্য 
পীভাবদ্ধন প্রণালীব তাবতমা প্রধান লক্ষণ। বোগেব পবিণ।ম, রোগীর অবস্থা- চিজ, যত 


ও গোলাপবর্ণ ধারণ করে। 





ভিকিংসা এ এবং বং বুনধির উঠিয়ে অনে কটা নির্ভর ও কুরে ॥ অব বস্থাবণে কোথায়, পরই, | তুই 
- এক বৎদর ধরিয়! স্থারী হয় এবং কুত্রাপি মধ্যে মধো প্রকাশিত হইয়। দশ. বৎসর. কাল ক্র 
- এরে!গীর ক্লেশ দিতে পারে । সা 
"বার্থ শ্-রোগের লক্ষণ ।- যেখানে*রোগীটি বেশ” পাকিরাছে, তথায় দেখিবে .রোী 
চি জীণ শীর্ণ, অস্থিচর্্ম সার, হাহার বর্ণ মলিন ভথবা কৃষঞ্ছ। রোগী তিনটা প্রধান কষ্টের উর 





টু করিয়া থাকে ,€ ১ মুখমধো ঘা ও জালা (50161765506 01)717000:08 0 ২ উর 
স্টীতি এবং (৩) তরল মলত্যাগ । ভে সচরাঁচর প্রাতঃকালে ও বেলা বারটার পূর্বের: ইয়া 
থাকে, ও রোগী অতিশর ঢুর্বল বোৰ কবে ; তাহাব স্মবণশক্তির হ্রাস তয় ; কোনরূপ সাাস্ 
“শ্রম অথবা চিন্তাদি করিতে একেবারে অক্ষম হর । অন্তসন্দানে হয়ত অবগত হইবে যে রোগী 
অতিশয় কোপন স্বভাব এবং বিবেচনাশহ্য | ডি 
মুখবর্তী লিসন্স্‌ (1,77310)193 বা পরিবর্ভন । 

মিউকাশ মেম্বেনে সামান্ট অগভীর ঘা বঞ্ঠমান থাকে, প্রতাহ মিউকাস মেমব্রেশে অভি- 
 নৰ পরিবর্তন পরিলক্ষিত হয়। পীড়ার বৃদ্ধি উপস্থিত হঈলে জিহবা জালবর্ণ ও উগ্রভাব ধারণ 
করে। স্থানে স্থানে মিউকাস মেমরেণের অভাব স্থানে গানে উভার আরক্তিম তাক্তএরং, 
অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ঘুড়ির উদয় দুষ্ট হয়। কফুস্কুড়িগুলি সাধারণতঃ পিহবার ধারে ও অগ্রভাগ 
পরিলক্ষিত হয় । জিহ্বার ধারে ফাটার সায় দাগ উৎপন্ন ইইন্ে খাকে ॥  ফিলিফরম প্যাপি: 


র্ণা 


গুলিকে চিনিতে পারা যায় না; লবণের, দাঙ্দিফরম্‌ প্যাপিগুলি স্থানে স্্ীত হ্ইয় উন্নত দেখান 















রোগীকে বারা উদ্দে উত্োনিত করাটা ছেলে, উহা জিনাদের হই গর 
(07) 31005£ 5105 ০11৩ 705108107 ) প্রায়ই '€ এপিথিলিযাম উঠিয়া গিয়াছে বলিগ.. ধু 
লালবর্ণের প্রদাহ বুক্ত স্থান অথব! লাল স্থানের পরিবর্তে শ্বেত স্থান দই হইবে ।. রি 


উওর প্রকার পরিবর্তন টে । তালু আক্রান্ত টার প্রায়ই ফলিকিলগুলি € 115০০ লে 
০1৩৪--বীচি-বিশেষ ) বৃহৎ, শক্ত ও বেশ উন্নত দেখায় । গালেট বা খাস প্রবেশ-নলে 
'আল্-জিহ্বায় ঘ! ও লালবর্ণ ৃষ্ট হইতে পারে। ও 
এতসুলি | 'বর্তমান থাকায়, রোগীর মুথমধ্যে প্রচুর জলবৎ তরল লালা সঞ্চিত: ই 
দেখা ধায় উহ্বার পরিমাণ অধিক হইলে, ওষ্ঠের কোণ ছুইটী হইতে লালা অক্প'প্ররি 
নির্গত হইতে পারে। রোগী ধদি কোন প্রকার ঝাল," তিক্ত, কষায়, গরম 'মশলাধুক্ত 1 
দ্রব্য থাইতে চেষ্টা করে, তাহা হইলে তীহার ন্ত্রণার অবধি থাকে না । রোগী থ্ি, ৃ 
সায় জিগ্ককর দ্রব্য ভীত আর কিছুই গলাধঃকরণ করিতে সক্ষম হয় না। যাহা 
আতযাসনসাছে, তাহারা মন্তপান করিতে পরেনাখ থাস্রব্য মুখমধ্যে পিউ হইলে ভরি 
ক আলাল! তি, ছক) একারণে, রোগী, কোন্‌, জবাই. ধ ৯: ৮ ০ [4 ০02 রঃ 





[গ রত 






এ 


রি টু 


রত আল ও গা বেণী বটে পু না। যদিও বি 
ক্ষরণ কবি ফেল, পবমূক্তণ্ডেই বোগীব ষ্টার্ণামেব পশ্চাতে অসঙহ্ যন্বণা ও জালা অহুভুত ই 
খা-দলেব অবস্থা! জিহ্বা লায বৃশিয়ী,. বোঁগী উক্তবপ ক্লেশ অনুভব কবিয। থাকে” 
পীড়া বৃদ্ধিকালে, দ্বালা ও বন্ষণ। শষ বছিত ৯য় এবং অনাভাবে বোগীব অবস্থ। অভি 
গ্বী়নীয তইযা টাস।| পীড়া ভব্লো বিষ? বন্াাণ হাস পাভলেও, বোদী লঙ্কা, জিবা, 
বি ও লবণ প্রভৃতি মিটি ত ব্াখনাদি াপাত পারব ন | রর 
*জিহবাব মধ্যভাগ এপিথিলিনামব ত শাব দু *ম *ব* উন স্তানটি বার্ণিস কবাব ন্যায় 
ট্টচক্‌ ফবে। জিহ্বাব পবিনাঁন “বশ পাপসাব থাকে 2 তৎসন্নগ্র কণ্টকগুলি একেবাবে 
পাইয়। থার্কে। পীডাব পাকলে, জিহলা লালপর্ণ ধাঁবণ কাব গুস্টীত হষ। পীড়াব 
লে জিলা পাখ প্বাস্াদিস্ মাক পাপ হয় এব* উঠা "এশা পূর্বের তায 
পুলা *প্রতীকমাণ হয। বাণাৰ (৮৯ খাব উলাব শাকে বলিষা 1৭চবাটি হবিদা ভাষুক্ত 
দেখাছি ! 


, আনজদীর্পালোপ -আহাবব পাৰ বোশীব পটে ভাব ৭ মন্থণা বোধ এবং € বামুসঞ্চয়- 
গণিত ) এক প্রকাব দাবণ বঠ৯ বা কবিয়া থাক । উদ্ব ফুলিবা যেন ঢাকেব স্তায 
কার ধাবণ কবে। উদবমন্ধা ফৃ্বাট ছি গঙগড শব্দ শত তয় । কখন কখন বোগীকে 
রুদি,কবিতে দেখা বাষ। কিন্ধ সচবাচব (বাগীব বমি ভষ না, আব বমি *ইলে ৭, বমিৰ পুর্বে 
বোর গা ন্যাকার ন্যাকা কবে ন' 
1, উচ্গল্লাসমজ্স লা কর ন্দেচ্গ |--এই বোশে ছুই প্রকাবেব ভেদ দৃষ্ট 'হয়। 
চুদ কোন স্থলে উদবাময পাঁঘ কাণ ৬হতে প্রচ্যত প্রকাশ পা । ভানান পীডাটী অপেক্ষা 
জজ তরুণ, কিন্ত প্রথম প্রথম “সদ কষেক দিবল মাত্র থাকে, তংপাব (লোপ পাষ। যেস্কলে 
, পুবাতিন পীডার পবি* ৩ হহদ্াছি, সে । দিবসে এক 'শখবা একাপিক নাব তবল ভেদ 
পাকে । মলে হাবদ্রাবর্ণ শালী থ*্ব না। “গ্তবার্ণব চট চাট 1০১15) ভম্কা (6. 
8--গ্যাজাল-শাঙ্গা নাঘ ) ছগণ্দণৃক্ত ম« *শাণ হহয়া থাকে । যে স্থানে পীড়া 
ছুইযা ধাডার নাত, ভাব মন অলোস্াষ ৩বল ভয় । সাদ] ফেনযুক্ত ভস্কা ভলস্ক! 
টি: 2005706014) 5 ভাভাতত অব জগত দব্য পাপ ভয় বাহ । শেষোত্ প্রকাবের 
বিরল, ভেদ হঈলে “বাশ দাকণ “পট ফ্পাপা হাত নিষ্কাঠি লাভ কবে। 
রী মুখে প্রদাহ লঙ্গণ পকাশিত হইল, উদ্ধামাষব পাকাঁপ বাঁদ্ধন »স। ঘে সময়ে বোগের 
উপশম হয়, বোগী ছবি প্রহবেখ পুর্বে অথব। অতি প্রভ্যষে একবাব অথবা দ্রইৰার মলত্যাগ 
হা থাকে | ইহার পাব, দিবসে বোগীৰ গাব বড় ঙবল তেদ হয না। এ সময়েও 
মদের পরিমাণ অত্ন্ত জার ভয  মশগ্াগকালে বোগীবণ কোন জালা বন্ণা থাকে না । 
ৃদ্ধিকালে, নূলদ্বাবেব "বক উঠিবা' মাষ বলিষা 'মলত্যাণকালে বোগীব যন্ত্রণা হয় (২ 
ঠুকে এট পাঁডা ভইলে তাহণদব ফান হ এইকপ অবন্সা ঘটিতে পাবে । ডাঃ থিন্‌ 
টানা ধল্লেশ যে, এই খোগে বোগীব লে অন্তর গঞ্ধ বর্তমান থাকে | (ক্রমশঃ) 


শরণ “তীর জাজ || আত ০০০ স্পা পে 





॥ 





৮7151 ০ চিনিদ্কি 25৭; 
26 809 0০918 01০৭5, 200, €০ ৭1119 ১০৮৪০ 01008 
টি 45100 
১1701171509) বান সৈলায হন 
197, 29208957 58৫6৮, ০447 ৬ 





চিকিৎ স প্রকাশ ৰ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সগ্ন্ধীর 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 
্ 


১৪শ বর্ষ । ৰ ১৩২৮ সাল--কার্তিক”। ৭ম সংখ্য।। 
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০ এসএ যা শপ আপস জপ সী বব 











লিস্প। 





বিজয়াস্তে আমাব চিবপ্রিয় ও প্রণম্য গ্রাহক, অন্ুগ্রাহক ও লেখক মহোদয়গণের সঙ্িং 
আমাদের এই প্রথম সাক্ষ/ৎ। স্থৃতরাং অসাময়িক হইলেও, অগ্থ তাহাদেব নিকট ফথারষাগ 
শ্রপাম, নমন্কাব ও প্রীতিজ্ঞাপন পূর্বক পুনবায় তাহাদেব সেবায় রুট হইতেছি 
ম! জগদম্বাব চবণান্থুজে প্রার্থনা কবি--আমবা যেন আমাদেব ক্ষুদ্র শক্তি, গ্রাহক মহোঝয়গণে' 
সেবায় যথাযথভাবে নিয়োজিত কৰিয়া তাহাদেব চিবসহান্গুভূতী লাভে সমর্থ হইতে পারি। 





১৩শ বর্ষেব ১ম হইতে ৮ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশ এককালীন ফুবাইয়া যাওয়ার, অনেক 
গ্রাহককে দিতে পারি নাই। এতগুলি সংখ্যাব পুনঃমুদ্রন সময় সাপেক্ষ, এইঅন্তই এই সফর 
ংখ্যা ছাপাটুতে দেবী হইয়াছে, ইহাতে অনেকেই আমাদিগকে প্রতাবক মনে কবিষ়! নান! 
ভাষার পত্র লিথিয়াছেন। সবিনয়ে এই সকল গ্রাহক মহোদরগণকে' জ্ঞাপন কৰিতেছি খে 
প্রতবণ! করিয়! ব্যবসায় চলে না, এবং এরূপ হীন ইতব উদ্দেশ্বও যে, আমাদেব নাই, তাহা! 
পুরাতন গ্রাহকগণই জানেন। যাহা হউক বিগত আশ্বিন সংখ্যা সহ এ সকল অপ্রার্থ 
সংখ্যা পাঠান হইয়াছে । 
'ভুলক্রমে যদি কেহ কোন সংখ্যা না পাইয়া! থাকেন, এক্ষণে লিখিলেই পাঠাইব। চি 
খাল হন উল্লেখ কির পত্র লিখিতে ভুলিবেন না । 





স্যাত্শেজিস্্ান্র অন্ডিনব শু শম্ব ৮ _ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল জর্ণালে ডাঃ 5, 
008৮ উজ তে 10-7৭-1096 ক রথুহটিল তি] হা, িএরসও101 5656৬ মহোদয় 
লিখিয়াছেন__.“আমি নিস্নলিখিত সহজপাধ্য 'ও অতি স্থুলভ এই গুঁষধটা প্রায় ৮ বৎসর ম্যালেরিয়! 
আরে ব্যবহার করৈয়। অধিকাংশ স্থপেই উপকার পাইতেছি। নিয়লিখিতরূপে ইহ! প্রস্তুত 
. করিয়া ব্যবহাধ্য। যথা-_কিছু পরিমাণ ফটকিরি (£1,2;) একটা পাত্রে করিয়া অগ্র,ত্বাপে 
দিলে অগ্নক্ষণের মধ্যেই ইহ! দ্রবীভূত হইবে এবং তৎপরে পুনরায় গুফাবস্থাপ্রাণত হইলে 
অতঃপর উহা নামাইয়! স্থগ্ম ভাবে চূর্ণ করিবে। এই চূর্ণের সহিত সামান্ত পরিমাণে পলভ ক্রিটা 
'এরোম্যাট মিশাইয়! শিশি বদ্ধ করিবে । এই র্ণের মাত্র ৮--১৬ গ্রেণ। সুগার অব মিক্কের 
সহিত জর আদিবার ১২ ঘণ্টা! পূর্ব্ব হইতে দৈনিক ৪ বার ব্যবস্থা করিল্পে ম্যালেরিয়া জাত 
 সবিরাম জরে বিশেষ উপকার পাওয়া যাষ। অধিকাংশস্থলে ২ দিনেই অন্ন বন্ধ চি দেখা 

: গিয়াছে এ ্ এ এ 
 মন্তব্য-_$ষধটা সহজসাধ্য এবং ব্যবহার প্রণালীও অতি সহজ । গ্রাহকগণকে পরীক্ষা 

করিয়া! দেখিতে অনুরোধ করি। পরীক্ষার ফল প্রকাশ করিলে বাধিত হইব। 


.. তশশবীক্স বমতন-এপাতি সা ইউ্রাতন /অনেকস্থলে শিক্চদিগকে ছুগ্ধ 
 খাওয়ানর দোষে, পাকস্থপীর উত্তেজন! বশতঃ বমন উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ক্রমশঃ এই 
| বমন স্থায়ী পথ্যন্ত হইয়া থাকে, তখন কোন পথ্যই শিশু পেটে রাখিতে পারে না। এইরূপ 
. অবস্থায় সাইটরেট অব সোডা সেবন করাইলে সত্বর এই উপসর্গ দমিত হয়-_শিশু দুগ্ধ জীর্ণ 
. করিতে সক্ষম হইয় থাকে । ডাঃ ৬৪101 মহোদয় বলেন-_-তিনি এই ওষধ দ্বারা | 
 সর্বস্থলেই উপকার পাইয়াছেন । ছগ্ধসহ মিশ্রিত করিয়া ইহ! সেবন করান কর্তব্য। .. 

8 | €( 01601081 হা). 


গ্রন্থি ক্লোতে লুঙ্ টিটি --(] মীর 0? 0011 10. পর 
্ পুত 9£ 00900001000); 101 দি চ153358919 গণোরিয়! রোগে হ্গ্ধ ইঞ্জেক্সন... 
সবে তাহার বনুদর্শীতার ফলাফল প্রক(শ করিয়াছেন । ইনি রলেন যে, “বহুদংখ্যক রোগীকে রর 
এই উপায়ে চিকিৎসা করিয়া অধিকাংশস্থলেই আশাতিক্তি জুফল পাওয়া, গিয়াছে। প্রথম 
-ইক্সেকুসনের, পরই স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক লক্ষণ উপশমিত হইতে দেখ! যায়। পুতে: 
নর রোগীকেই ৫--১০ ৩, ৩ মা &েরিলাইঞড মি্ষ ( দগ্ধ) গটারাগ মায়েলে ২৩. দিন. অর. ্ 









গম সংখ্যা] বিবিধ তন্ব। ২৬৭ 






সিসি পিপিপি লা পিস সস পোস্ট পরি ৯ ৯ স্পা শিউলি তা্তাহ্বিিপ ৯ সপাস্টিরিসিপসিত সপ্রীসাস্টিক তাস কিন সত পপর টিসি পি 


এফবানগ করিয়া ইঞ্জেক্দন কর! হই়্াছিল। অনধিক পাঁচটা ইঞ্জেক্সনেই বোগী সম্পূর্ণরূপে 
খারোগ্যলাভে সমর্থ হইয়াছিল। 
আরও কতিপয় অভিজ্ঞ চিকিইদক ইহাব, এই মতের স্মর্থন কবেন। 
(148. 819108 8160109,) 





পুরাতন স)ালেল্রিক্সা আন্দেন্স স্লঞ্রচ্ছগ শজ্বহ্ব ) সুপ্রসিদ্ধ ডাঃ 
ভনক্যান মহোদয় বলেন যে, নিম্নলিখিত ওঁষধটা দ্বাবা পুরাতন ম্যালেবিয়! জবে বিশেষ উপফাব 
পাওয়! যায়। সাধারণ কুঁইনাইন ব্যবহারে জব বন্ধ না হইলে এবং বোগী কন্তহীন, ছুর্বল 
ও প্রীছ। যকতেব বিবৃদ্ধি বর্তমানে ইহা! সবিশেষ ফলপ্রদ। রানি 


[৩, 
মিথিলিয়েন বর ১:০৮ ২তত গ্রেগ। 
ফেবি কার্ব ১০৮১ গ্রেণ। 
কুইনাইন সলফ ১০. ২ গ্রেণ। 
এসিড আর্সেনিয়াস ৮১ হজ গ্রোণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১টী বটাকা প্রস্তুত কবিবে। ১টী বটাক! মাত্রায় প্রত্যহ ৪--.৫ 
ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


09110. 78৪৬৩ আ,-_-1050617)1961 1920 


গর্পোরিজ্রীজ অজপ্রচ্গ ইণ্ডিজশ্চহনন্ন /-_সুবিখ্াত ডাঃ জোসেফ ওয়েব 
এম, ডি, মহোদয় বলেন যে, নিম্নলিখিত ব্যবস্থানুষায়ী লোসন মৃত্রনলী পথে ইগ্জেকসন করিলে 
বিশেষে উপকার পাওয়া যায় । যথা $-- 


২৩, 
এসিড বোরিক ১০ হু ডাম। 
টীং আইডিন (রেকটি) ... ২ড়াম। 
গ্লিসিবিণ **১ ১ আউন্দ। 
পরিশ্রুত জল ৪ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ প্রত্যহ প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় ্রনলী পথে প্রয়োজ্য। 
111৩01581 9 য7%, 
গে্দিসসম্য ্বাম্তিলা সত :--অগ্ত্রোপচার বারা বাধি কাটি পুঁজ নিঃসরণ করাুযী, 
. ধারী পটনমিবারক প্রণালীতে ভ্বেস করিলেও, অনেক স্থলে 'তারোগ্য হইতে জান 
নয 'বেখা বর্গি। ' এইকপ হূর্দম্য ক্ষতের চিকিতসার্থ 107 19 8. 8৯18 8: ৮: 
গঁকৌদয় নিহলিবি ত২উববটী/ অতীব উপকারক. খলিগা প্রন টি 1. সখ 


২৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বর্থ 


এস সস লরি রাখি শি আসছি জরা জামিল | তপর্িিিটি হিট 








৮ সা স্মিিপা পক্ষ সপক্ষি সিসি পিসি পা সণ সির কস | রাস 


চত৩, 
ইকথাইওল “০১ ড্রাস। 
ক্লোরিটোন ই* গ্রেণ। 
গ্লিসিবিণ ১ ১ আউনম্ল। 


একত্র মিশ্রিত কব। ক্ষতস্থানে কোন পচননিবাবক লোশন কিছুক্ষণ পধ্যস্ত ধাবাণী 
কিয়! ধৌত কবতঃ উক্ত ওঁধধ ক্ষত গহববে পিচকাবী দ্বাব৷ প্রয়োগ কবিবে এবং যথাবীতি 
ড্রেস কবিয়। দিবে। প্রতাহ এইবপ প্রণালীতে উক্ত গঁষধ প্রয়োগ ও স্েস কব! কর্তব্য। 
ডাঃ সাঞ্ধের বলেন যে, বহুসখ্যক বোগীকে এই প্রণালীতে ছিকিৎস! কবিরা শীঙ্রই 
ক্ষতাবোগ্য হইতে দেখা গিয়ছে। 
রঃ 17০01051131, 


নিউমোনিয়া । 


( 1911910]101116, ) 


( লেখক- ডাক্তার শ্রীযুক্ত আর, সি, রায়, এল্‌, এম্‌, এস্‌।) 


» টিপ্স 


সাধাবণ যে কোনও স্কুলপাঠ্য পুস্তকে এই ব্যাবাম সম্বন্ধে যষেযে তথ্য প্রায়শঃ বিবৃত হয়, 
তৎসম্বন্ধে পুনরুল্লেখ কব! এই প্রবন্ধেব উদ্দেন্ত নহে। চিকিৎসাকালীন, চিকিৎসকেব সাহাধ্য 
কবাই এই প্রবন্ধেব উদ্দেশ্য । 

কোনও বোগী দেখিতে যাইয়া, আমাদের প্রধান কর্তবা--রোগেব নিদান স্থির কবা। 
অর্থাৎ, ষখন কোনও বোগীব বক্ষঃস্থিত ফুসফুসে প্রদাহ হইয়াছে এমন বোধ হইবে, তৎক্ষণাৎ 
বেশ বদ্ধ সহকাবে আমাদেব স্থিব কৰা কর্তব্য যে, সেই প্রদাহটি কি জাতীয় ? তাহা 

(১)  2515170151259095 অর্থাৎ যে স্থলে 21৩০1 গুলিতেই প্রদাহ বেশীমাত্রাক়্ 
হয়; অথব1-_ 

(২), [10061950051 অর্থাৎ যে স্থলে দিযুান ০০01)6001৬০ 11590€তেই ৰের্শী 
মাত্রায় হয়।, 

বল! বাহুল্য যে, যেমন বুকক গ্রদাহে € 1)601:11015 ), বিশু চ৪7658151059985 ব! 
বিশুদ্ধ 87165196108 প্রদাহ হয় লা, বরং উতদ্নেই মিশ্রিত এবং তন্মধ্যে উহাদের মাএ 
জাতীয়েব স্াধিক্যই পরিলক্ষিত হয়-_তন্ধপ, ফুম্ফুসেব প্রদাহেও একজাতীয়ের পালার ১ 
'লক্ষিত কয় এবং সাধারণ তঃ চ8:51801)02,71305 জ[তীরেব প্র বরা প্ওিরণ প্ারাছে.. বং 





'ঈঙ সংখ্যা] দিউমোগিরা ৭ ২৯৯ 
. শাহাব 
: 101৩581851 জাতীয়েব প্রাবল্য--পুরাতন প্রদাহে দৃষ্ট হয়। নিভ'জ নিদান মতে ৫ বোগ গ নিরণর- 
কালীন, ইহাও স্থির কবা কর্তব্য যে, প্রদাহেব ফল কি ভাবে চলিতেছে ; অর্থাৎ যে প্রদাহ 
হইয়াছে, তাহা বদি 1১8161)015710269 জাতীয়ই হয়, তবে সেইস্কানে- 6০915111581 6511 
, €5008৮০1 হইয়াছে কি নাঃ" এবং যদি, 1)16560051 জাতীয়ই হয়, তবে তাহাব আদি 
কাবণ কি, তাহা জানা কর্তব্য - যেহেতু ইনু য়া জনিত লিউমোনিযা বড়ই মাবা্মক ব্যাধি 
ইহ? নির্ণয়েব সঙ্গে সঙ্গে স্থিব কৰা উচিত যে, প্র প্রদাহ-_” 
(১) [,09019£ বা 73:017015000,800)01)18 ( লোবিউলার বা ব্রোক্কোনিউমোনিক্ক! 
জাভীক়--অর্থাৎ প্রদাহ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বাসনলীর পথে ধাবিত ; অথবা-_ 
(২) 10988, চ19:170098 বা 0£০8০০০৪ জাতীয়-__ অর্থাৎ কম্ভাগত বিস্তৃত 
প্রদ্দাহ কি না। 
এটরূপে কোন স্থিব সিদ্ধান্তে উপনীত হইলে, তৎসঙ্গে ট্যুবার্কেল, ষ্র্যাফাইলোককাই বা 
ইন্ফ্লুরেঞজাব সহিত তাঁহাদেব কোনও কাধ্য কাবণ সম্পর্ক আছে কি না, তাহাও মোটামুটি 
স্থিবৰ কবা কর্তব্য । 
রোগেব নিদান স্থিব কবিয়া, আমাদেব দ্বিতীয় কাধ্য--তাহাৰ চিকিৎসায় প্রবুদ্ধ ' 
; হওয়া। এখানে প্রথমেই জিজ্ঞান্ত হইতে পাবে যে, নিউমোনিয়া! যখন একটি নির্দিষ্ট কালেব 
ধিখ্যাধি, তখন তাহাব চিকিৎসা! কবিবার কি প্রয়োজন আছে ? নাঁসাবন্ধপথে, অথবা টন্সিলপথে 
নিউমোকক্কাস-ব্যাসিলাস্‌ ( জীবাণু ) বক্ষোগহ্ববে প্রবিষ্ট হইয়া, স্থানিক প্রদাহ উৎপাদন কৰে? 
অতএব, প্রথমতঃ নিউমোনিয়া স্থানিক পীড়া । কিন্ত, ফুস্ফুসেব মধ্যে থাকিয়া, ব্যাসিল।স্‌- 
গুলি একজাতীয় বিষ (০১17০) উৎপাদন করিতে থাকে- যে বিষে তাবৎ শরীৰই জর্জরিত 
নর ঝা পড়ে, এবং সেই বিষেব উগ্রতা ফলে বোগীব বিষম জব আইসে। অতএব, প্রথমতঃ 
 স্থানীক্স পীড়া হইলেও, নিউমোনিয়। পবোক্ষে তাবৎ দেহেবই পীড়া, এই মহা সত্যটি সদা 
সর্বদাই আমাদিগকে স্থতিপথে রাখিতে হইবে । এবং এই কাঁবণেই ইহাব চিকিৎসায় প্রবৃত্ত 
হইতে হন্গ। স্থানিক পীড়াটী গ্রকতপক্ষে নির্দিষ্ট কালানুশীসনে শাসিত--কিস্তু উহা 
উৎপাদক বিষেব ক্রিয়ার ফল বহুদুব ব্যাপী বিধায়ে, নিউমোনিয়াব চিকিৎসার প্রবৃত্ত হইতে হয়। 
অতগএব সহজেই বোধগম্য যে, নিউমোনিয়াব চিকিৎস! প্রধানতঃ তিন ভাগে বিভক্ত, 
 বথা--(১ স্থানিক চিকিৎসা! । (২) বক্তছুষ্টির জন্য চিকিৎসা । “৩) উপসর্গসমূহেব চিকিৎসা! । 
এক্ষণে দেখা বাউক-_কিরূপে এই ত্রিবিধ চিকিৎসা সমাহিত্ত হইতে পাবে। 


(১) স্থানিক চিকিসা । 
, » (ক) বদি তাদুশ বন্ত্রণাধিক্য মা! থাফে--তবে একটি জোক বসাইহ, তাহার দইনানৈর- 
(পরে মধিনার পুলটিস দিয়! রক্তশাবের সহারতা করাই উচিতৃ। আবষ্টক হইল্টে তী 
টন উঠাইয। মোক স্থানে একটু 805৩1 ঢের জবথা কলোডিয়দ্‌-দিবেই* ১০০৭ 








বন্ধ হইয়া যায়। পবস্ত কিন্নৎ পবিমাণে স্থানিক রক্তমোক্ষণ কবাই উদদেস্। পূর্বে এইরূপ : 
চিকিৎসা প্রচলিত ছিল, এখন আব ইহাব গ্রচলন নাই। 

(খ)যদি জোক দেওয়াব আপত্তি থাকে, তবে, 0৫১ ০০0011)8 করিয়া তছুপবি অর্ধা- 
ঘণ্টা অজবে অস্তবে গবম পুলটিল দেওয়! উচিত ; এবং প্র পুলটিসেব থে দিকটা গায়ের সঙ্গে 
লাগিয়া থাকিবে, সেই দ্িকটাব উপবে, পাতলা (বিবল ) কবিয়া মাষ্টার্ড ছড়াইয়। দিবে। 
পুলটিসেব উদ্দেশ্য, উত্তাপ ও আদ্রত৷ সংবক্ষণ ; তিসি, ভূষি, ময়দ| প্রভৃতি যে কোনও গ্রব্যেব 
সাহায্যে তাহা দেওয়া সম্ভব হয়। 

(গ) যদি সেই সঙ্গে বেশী ব্রঙ্কাইটস থাকে, তবে প্র সকলেব পবিবর্তে তাপিনের সেক 
€ হত ৪1০500%৩ 58153 ) বড় আবামপ্রদ ও উপকাবী হয় । 

(ঘ) কেহ কেহ ফোস্ক! উঠাইতে বলেন । বা লিনিমেন্ট টেবিবিষ্ব এসিটাকম 1,111- 
0201) ত15011)0 50501০৮% মালিশ কবিতে বলেন । কিন্তু সকলোল্পই মনে বাখা কর্তব্য 
যে, নিউমোনিয়া বিষেব পবোক্ষ ফলে, প্রায়ই বৃন্ধকেব প্রদাহ হইন্া থাকে । অন্ততঃ নিউ 
মোনিয়! হইলেই, কিছু না কিছু পবিমাণে বুরুক যন্ত্রের গোলযোগ স্পস্থিত হয়। এমন 
অরস্থায়, যাহাতে সামান্ত পবিমাণে ত্বক নষ্ট না হয়, তাহা কবাই সমীচীন। অগুএব, 
আমার মতে, ফোস্কা তোলান ঝ| ক্যান্থাবাইডিস্‌ প্রভৃতি জাতীয় ওষধ ব্যৰহাব কবা অনুচিত । 

(৬) কেহ,কেহ পুলটিসেব পবিবর্তে, সমস্ত বোগগ্রন্ত ফুসফুসটিকে ষবফেব ত্বাখা আবৃষ্ত 
বাধিতে পবামর্শ দেন। আমাদেব দেশে, প্ররূপ প্রণালী মতে চিকিৎসা হওয়া অসম্ভব । 

(চ) “ফ্যাসান” বা প্রচলিত প্রথা! মত চিকিৎসাব কথ ছাড়িক্ক। দিয়া, যদি আমবা 
খোগের প্রকৃত স্থানিক অবস্থায় উপবে দৃষ্টিপাত কবি, তবে কি বুঝি? আমব1 দেখিতে 
পাই যে বক্ষোগহ্ববস্থিত ফুলফুসেব কিয়দংশে কাধ্যকবী ক্ষমতা লোপ হইয়াছে, যে হে 
তথাকাব ৪1৮০1? মধ্যে নানাপ্রকাবের প্রদাহ জনিত পদার্থ জমিয়! গিয়াছে, তত্রত্য রক্ত 
চলাচলেবও ব্যতিএ্র ম ঘটিয়াছে ও তত্রত্য ফুসফুসাববকেবও প্রদাহ উপস্থিত হইয়াছে । অতএৰ 
আমাদের দেখ। কর্তব্য ধে, এই তিন প্রকাৰ গোলযোগেব কোনটির প্রতিকাব কব! স্থানিক 
চিকিৎসার উদ্দেন্ত ? | 

হ্ানিক্ ভিকিতসাল ভদ্দেশ্যটঃ-কে) ফুসফুসাবরক প্রদাহ জনিত ব্যথাব 
শাস্তি করা ।--এতছন্দেপ্তে আমব। কি করিতে পাবি? ব্যথা হইলে অহিফেন বা বেলোডনা 
আতীয় ত্ধধ দ্বারা আমবা তাহাব লোপ সাধন কবিতে পাবি। অতএব, যন্ত্রণা! অধিক হইলে, 
_ অহিফেন, বেলাডনা, একোনাইট, মেস্থল প্রভৃতিব , মালিশ প্রয়োগ কবিতে পারি। কিন্তু 
যতক্ষণ ভিতরের প্রধান কাবণ ( বক্তাধিক্য ) দুরীভূত না হইতেছে, ততক্ষণ সুধু মালিশে 
কিকবিবে? আর এক কথ! ফুসফুসাববক প্রদাহ হইলেই ঠিক তাহার উপরেই সকল 
র সময়ে বেদন। এসনুসৃত হয় না । যে দিকে প্রদাহ হয়, সেই দিকের গলদেশে (05০1), ব্যানের 
নিবে, কুক্ষিপ্রদেশে (১915), 50085501510 507501% বা নাভি দেশে বেদমা অনু 
(হাইতি পারে।। কোথাও কিছুই নাই, হঠাৎ কল্প দিয়া অর আসিল এবং সেই সঙ্গীত 





কু গেল, লে গেল” বানা _রোঘন করিতে পারে? রা সেই স্ব টি বার পা 
_ হইলে, চিকিৎসকের দৃষ্টি পেটের পীড়ার দিকে সম্পূভাবে গিয়া পড়ে ;-_-পরে ২া৩ দিন গত 
হইলে, আদত রোগের স্বরূপ প্রকাশ পায়। [এই স্থত্রে আমার নিজের ৪টা রোগীর 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ দিই। (১) অমিরবালা, বয়ঃক্রম ১১ বৎসর । একদিন শনিবারে, অনেক, 
ক্ষণ ধরিয়া চৌবাচ্ছায় বসিয়! সান করে। তৎকালীন কিছুকাল ধরিয়! সে ““ডি্পেপ্সিয়ার* 
ছুগিতেছিল। সোমবারে বৈকালে তাহার কম্পদিয়া জর আইদে। অর ১০৪ ফাঃ উঠে। 
রাত্রে অকশ্থাৎ নাতির চতুর্দিকে কামড়ানি বোধ হয় এবং সেই রাত্রে ৫৬ বার খুব তরল দাস্ত 
হয়। মঙ্গল ও বুধবারে, অর, পেটের অস্থৃক ও পেটের ব্যথা সমানে রহিল। কবৃহস্পতিবারে 
বাম দিকে স্তনের নীচে নিউমোনিয়ার লক্ষণ বুঝিতে পারা গেল। (২) আশুতোষ, বয়ঃ ৪৫ 
তিন চারি দিবস অতিরিক্ত স্থরাঁপান করিবার পরে হঠাৎ এক দিবস দ্বিপ্রহরে উহার লিভারের | 
বেদনা টিকিৎসা! করিবার জন্ত আহৃত হই। রোগীর লিভার অতিরিক্ত বেদনাধুক্ত, গা বেশ 
গরম |, সেই দিনেই বেদন। ও জর হইয়াছে। তাহায় পরে ৪৫ দিন আর কোনও সংবাদ পরি 
নাই। । ষষ্ঠ দিবসে যাইয়া দক্ষিণ ফুসফুসের পশ্চা্দিকে 7৩৭০০: ০:59165:1005 শুনিয়া আ এ 
| ৩৩) “দিছি মা”? বর়ক্রম ৮৫ বৎসর; ভোরে শৌচত্যাগের জন্ত অত্যাস মত উঠিয়া! 

“বাইতেছেন, এমন সময়ে অকন্মাৎ বামদিকের গ্রীবায় অসহ বেদন। উপস্থিত হইল ; বেদনীর - 
(কিযকাণ পরেই কম্প ও জর দেখ! দিল। তৃতীয় দিবসে বাম দিকের ফুসফুসের পশ্চান্তাগে নিউ: 
নিয় হইছে জানা গেল । €) রাখালচন । বঙগক্রম ৪৫। পনদীগ্রাম হইতে শীতের প্রারস্তে 
বাঁসিকাতায় বেড়াইতে আসিয়াছিলেন। আসিয়া অবধি অসময়ে আহার, অতিরিক্ত শীতাতপ 
্‌ সব নম করিরা একদ্িবসে পিত্তকোবষে (৪৪11 6185৫) বেদনা! অন্থতব করেন। স্তাহার পর 
(দিবে উঠিয়াই, পিত্তবমন করিয়া» কম্পদিয়া' জর আসে। জর আসায় আমি আহৃত হই: 
আমি দেখিলাম আর ১*৫, রোগীর কামল হইয়াছে, পিত্তকোষ বেদনাযুক্ত ও বিরুদ্ধ, আজ 
দিষস হইতে কোষ্টিব্ধ। ইহার চতুর্থ দিবসে দক্ষিণ দিকের গশ্চান্গেশে রীতিমত নিউমোনিনা,:. 
ধা তেল] এই সকল কারণেই বলিতেছিলাম যে, স্থানিক এয়োগঘার।' বেদনার ক্লাস কনিতে : 
চেক, সকল সময়ে সফণ হয না। খে) ল্লল্ভব চলাক্রিতেন্ল স্বুন্বিশথা চা 1০ 

এটির বাধা কযিলে, যোগীর সর্বতোতাবে উপকার সাধন করা হয়। জোক বসাইলে/, রঃ 
ও কো পণ, কাপিং করিল, মালিশ করিদে, লারা জামা পাইলে, বব: 
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২৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৪ বর্ম 


অতি সহঙ্গ-_নিউমোনিষা স্থানিক পীড়া হইলেও উচ্ভাৰ পঝোক্ষফলে শীস্ই উহ? দৈহিক পীড়া 
রূপেই প্রকাশ পায়। এবং নিউমোনিয়াতে হৃৎপিণ্ড অতি সহজেই জখম হইয়া মৃত্যু 
আনয়ণ করে। এমন স্থলে, ৪9601] 51567 * প্রদদাহ নাশক ) চিকিৎসা, শহ্থানিক বোগের 
নিবৃত্তি কাবক হইলেও, মৃত্যু গথ প্রদর্শক হইন্না বসে। তাই বলিতে ছিলাম, যে, 
পুবাকালেব 71701111307৯0৩6 06৪ 010671 ও যে পথ ধবিয়। চলিয়াছিল, স্থানিক ওষধ 
প্রয়োগ দ্বাব! খক্তচলাঁচলেব স্ুুবিধ! কবি ত গেলেও সেই পথে যাইয়া! পড়িতে হয় এবং তদপেক্ষা 
বেশী কিছু ফল পাওয়া যাঁয় না? অতএব, স্থানিক প্রয়োগটা অধিকাংশ স্থলে, বোগীব 
মনক্তপ্টিবই জন্য তবে যদি নিউমোনিয়। ধবিবাঁব অতি প্রান্তালেই এই সকল প্রয়োগ কব! হয়, 
তাল হইলে, বোগীব সামান্ত ভাবে উপকার কব! যাইতে পাবে । অধুনা “জোক, জোলাপ, 
পিচকাবী (670179), মাথা কাঁমিগে ৭বক”* এব দিন চলিয়া! গিয়াছে। (গ) এল্নু 

ক্লাই সন্ত প্রল্দাহ জন্নিভ পীদ্গর্খতে১ স্থাশাক্ভল্রিত কন 
পট প্রকৃতি কর্তৃক ্বয়ংই সংসাধি৩ শয়। ওষধ প্রয়োশে ইহ! কবিতে হয় না । 








(২) রক্তদুষ্টির চিকিৎসা । 


পূর্বেই বলিয়াছি যে, নিউমোককান ব্যাসিলাস্‌ নীমক জীবাণু ফুস্ফুসেব মধ্যে প্রবেশ কবিয়া, 
সে স্থান হইতে এক জাতীক্স উগ্রবিষেখ 0৭৯1০ ) স্থষ্টি কবিতে থাকে । এ বিষ তথ হইতে 
পাল্মেনারি ধমনী সাহায্য হ্ৃংপিণ্ডেব ধমনীতে আসিয়। উপস্থিত হয়। হৃৎপিণ্ড হইতে একট 
সাহায্যে, এর বিষ সমগ্র দেহে ছড়াহয়। পড়ে ;এবং এয়ট| ধমনাব সর্ব প্রথম শাখা! কবোনাৰী 
ধমনী; এই হেতু, ফুদফুদ হইতে আনীত খাঁটা বিষটি সর্ব প্রথমেই হৃৎপিগকে সেবন করিতে 
হয় ! তাই নিউপোনিষাব প্রথম এবং প্রধান বিপদ--হৃতৎপিগডেবব মাবাতআক অবসাদ । 
যদ্দি এই বিপদর্টিব আশঙ্কা না থাকিত, তবে নিউমোনিয়াব বাবে। আন। ভল্প কাটিয়া যাইত। 
অতএব, প্রক্তন্কঞ্লপ প্রথ্থম্ম হুল ধৎপিণেব অবসাদ । 

ল্লক্ডন্কৃত্ডির ছ্িকীম্ চো হংপিগডেৰ আববণেব (1১৩1158+01615) অথবা 
বেশী সমুহেব (029০39141৮5 অথব। অন্তবাববণেব প্রদাহ (52090911805) ললগত্ডক্- 
সুমন্ত তত্র ছেঙ্কাত্য অবাধিক্য; চতুর্থ ০প্গান্য_নিবতিখর চাঞ্চল্য ও 
নিদ্রার অভাব । এইবার, এই গুলি ধবিয়! ধবিয়া চিকিৎসাব আভাষ দিতেছি £-- 

(ক) হওুপিত্ডেল অন্বস্লা ও এালদাহ ।- হৃৎপিণ্ডের মত নিত্যকর্মশীগা 
যন্ত্র তাবৎ দেহে আব দ্বিতীয় নাই ; অথচ, প্রদাহ হইলে বা! কোনও যন্ত্র অবসন্ন হইলে, বিশ্রা- 
মই তাহাব চিকিৎদ] | কিন্তু হৎপিণ্ডেব পক্ষে, বিশ্রাম লওয়| অসম্ভব কথা । অতএব, এমন কি 
কব। যাইতে পারে -বঙ্্ার হৃংপিখেব কার্যে কথঞ্চিৎ লাঘব হইতে পারে ?তহ্ত্তরে বলা, 

1ইতে পারে যে, যথ।সন্তব সমস্ত শরীরকে বিশ্রাম দিলে, একেবারে র্লাষ্ট পলৃতলিকাবৎ জড়ভুরে 
শা়িত থাফিলে, হৃৎপিণ্ডের পক্ষে কার্যের পরিমাণের কিছু লারব হয়। এইরূপে নিউসেি 


৮১০ 


:ক্নোনীকে আদেশ দিবে" পন অনববত একেবাবে নির্বাক ও নিষ্পন হই ইন খা? 





ব্য সংখ্যা নিউমোনিয়া । ২৭৩ 


মনেব উত্তেজন্নাবৰ সঙ্গে সঙ্গে হৎপিন্দেব উত্তেজন1 বাড়ে; এমন অবস্থায় মাথায় ববফ দ্রিষা 
মস্তিষ্কের বক্ত চলাচলে হাস করিবে এ*ং যেন তেন প্রকাণে বোগীব ঘুমেব ব্যবস্থ। কবিবে। 
যদ্দি কোনও বকামব শাবীধষিক কষ্ট বা অশান্তি থাকে, তবে তাহাব জন্যও ব্যবস্থা কব! 
দবকাব। যেহেতু, মানসিক চাঞ্চল্যেব সম্পদ সাঙ্গ ভৎপিগ চঞ্চল হইয| উঠে। অনেক চিকি- 
দক একথাব মুল্য উপলদ্ধি কবিতে পাঁবেন না। উঠচাব| মনে কবেন যে যখন পীড়াটা 
“নিউমোনিয়া” তখন “নিউমোনিয়া চিকিৎসা ক্বাই' পাতার পবাকাষ্ঠা। * কোগীব 
একটু গবম বোধ হইতেছে, বা গলা শুকাইতেছে বা ইত্যাকা নান! প্রকাবেব অন্স্তি 
হইতেছে, তাহাতে কি "মাপ বাঁধ, কেনন! হণ্ন পীভায়, অনন ২৭ টা উপসর্গ হইয়া 
থাকেশ যে সকল চিবি মক ধুবদ্ধাবেবা এন হাব 9লন, তাহাখা *%লিষা যান ঞ 1115 17101 
05 622 006 075 728 15118 5 কোনও গ্কাপমাবা “বোগেব” চিকিৎসা জন্ত কেহ 
ডাক্তাবকে ডাকে না, তাহাকে “বাশীব” চিকিৎসাব জ্গ্গই ডাক হখ। 
যাহা হউক এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে, এবপ অবস্থা [কি কি উষব দিতে হইবে? ফা্মা- 
কোপিয়াব ওঁধধেব নাম কবিবাব পুব্বে, সেকালে পক মে,মণেব বথা একটু বলা আবশ্ুক। 
ফুসফুসে বক্তাধিক্য বশতঃ হৃতৎপিগ্ডেব ভিতবেও খক্তেব আধিক্য হয় সে বকম হইলে 
[মিডিয়ান ব্যাসিলিক শিব উন্মোচন করিয়া! ১০১৯ আউন্স বন্ত মোক্ষণ কবিলে, হৃৎপিগ্ডের 
£গ্ীভূত উপকাব সংসাধিত ভষ এত উপক'ৰ হয যে, ভন্ঠ কোনও ওষধে তাহ। হয় না। যদি 
কোনও কবণে, শিবা উন্মোচন কব! স্থুবিধ জনক ন! হয়, তবে ৬ট। বড বড জোক লিভাব ও 
হৃৎপিণ্ডের চতুষ্পার্থে লাগাইয়। দিলে সমান ফল পাওয়া যাষ। 
যত গুলি হৃৎপিণ্ডেক বলকাবক ওঁষধ ফার্শাকোপিয়ায আছে, তাহাদেব কাজ উহার 
পেশীর উপবেই বেশী। কিন্তু সেই সকগ গুবধ গুলি কুঁচন| ২ ১077৭5001০৮ ডিজিটেলিস্‌ 
ও সুবাসাব জাতীয় । তন্মধ্যে ডিজিটেলিস বা তজ্জাতীয় গুধধ গুণি বিষাক্ত পেশীব উপবে 
ক্ষমতাহীন বিধায়ে, প্র শ্রেণীব গঁধধ ন্যবহাবে বিশেষ ফল হইতে পাবে ন|। সুবাসারের 
অপ্যববহার পদে পদে ঘটিসাযথাকে । আমাদেব দেশে, বীতিমত স্থবাসেবীব সত্থ্যা! নিতান্ত 
অল্প। এমন স্থলে নিউমোনিয়৷ হইয়াছে বলিক়াই, কোনও নির্দিষ্ট মাত্রায় বীতিমত ঘড়ি 
ধবিয়! ব্র্যাঙ্ডিব বাবস্থ। কবা অন্ুচিৎ। সকল ওষধেব মত স্বাসাবেবও ব্যবহাবেব সমন 
আছে। জবধন্বন্তবী মহাত্ব। গ্রেভস্‌ (03৮৮৮ '৪) বলেন যে, জবেব অবস্থায় স্থবাসাব দিতে 
হইলে, তাহাব 117950079 ( প্রয়োজন নির্দেশক বিধি) এই £-৫১) যদি স্ুবাসার 
দিবে রোগীব জিহ্ব! সজল হয়, (২) যন্দি,নাড়ী মন্দ গতি হয়, (৩) বদি ঘণ্ম হয়, (৪) 
বদি, নিষ্বীস প্রশ্বাস সহজ হয়, (৫) যদি" নিদ্রা আসে তবেই, স্বসাব দিতে থাকিরে / বদি 
ইহাদেব বিপবীত হইতে থাকে, তবে কদাচ আব স্ুবাসাঘ দিবে না। আব, এক 
: কর্ধী-চিকিৎসকের বর্বদাই শ্ববণ বাখ! উচিত যে, তিনি পৃষ্কপদয়ে কোনও মিনি 
' “গাজায় 'নিদিষ হাষে সুয়াসার সেবনেব ব্যবস্থ! লিশিবাব কালীন) যেদ বিশেষ ম 
টন উদ্সংধয। কতটা অুায়ার দেওয়া, উচিত, তাহা স্পইঞ্ষেবে নির্দেশ করি 
ছে - 








ইস? চিনির পরকাণ। [৯8 বধ 
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. এইবাৰ বাকি বহিল ৪467155-8 স্বীকমাইন্‌ প্রত্যহ রীতিষত হৃইবেলায় 
সেবন কবাণ উচিত। মাত্রা ১৪ গ্রেণ। কিন্তু স্ত্রীকনিনেব একটি কাধ্য স্ধন্ধে সাবধান 
কবান এস্থলে আবশহক মনে কবি। খ্ত্রীকনিন্‌ বেশী সেবন কবিলে আক্ষেপ উপস্থিত 
হইতে পাবে ; ইহা যাবতীয় মাংসপেশী সংকুচিত করিতে পাবাব দকণ বৃক্ষকন্থ যাবতীয় 
শিবা ধমনীবও সংকোচ টাইক্জ' থাকে । এই কাবণে, অর্থাৎ বুককস্থ যাবতীয় রক্তবহা 
ধমনীব সঙ্কোচ সাধন কবাব ফলে, প্রশ্নাবেব মাত্র! কমিয়! যায়। 

ফল কথা এই যে, নিউমোনিয়া হইয়াছে স্থিবীকৃত হইলেই, যতবাব সম্ভব ও 
যতক্ষণ ধবিয়া সম্ভব, হৃৎপিগকে পবীক্ষা কবিবে। স্ুতীক্ষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে, যে উহার 
কোনও অনিষ্ট হইতেছে কি না। অনিষ্টপাঁতেব পূর্বাহ্থেই উহার বলাধান করিবে । অর্থাৎ 
প্রত্যহ বীতিনিত ছুইবাঁব কবিষ়্া স্বীকনীন্‌ গ্রেণ ও ইচ্ছা হইলে ডিজিটেলিন তত গ্রেণ 
মাত্রায় সেবন কবাইবে। কাহাব কাহাবও মত এই যে, প্র হই ওষধ অপেক্ষা এইরূপ 
অবস্থায় ১* মিনিম মাত্রায় এডবিণালীন ক্লোবাইড সলিউসন প্রত্যহ ছুইবাব দিলে বেশী 
কাজ পাওষা যায়। যদি এ সকল উধধ সতত্বও জৎংপিণ্ডেব অবসাঞ্ ক্রমশঃই বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে, যদি বোগীব ডিলিবির়াম ও জব ক্রমাগতই অধিক মানায় হইতে থাকে এবং 
সেই সঙ্গে জিহ্বা! শুক ও সমল হয়, উদবাধ্মান, আহাবে বিভৃ্ণ! প্রভৃতি উপসর্গ লক্ষিত হয়, 
তবে ব্র্যাঞ্ডি ব্যবস্থা কব। কর্তব্য । অশ্মদেশে পুর্ণবয়স্ক যুবককে ২ ড্রাম মাত্রায় ১ নংক্যাঙ্ি 
৪ ঘণ্টা অন্তব (২৪ ঘণ্টায় ২ আউদ্দ পধ্যন্ত ) বেশ দেওয়া চলে। অপর ওধধের সহিত 
মিশ্রিত না কবিয়া৷ স্বতন্ত্র ভাবে ইা ব্যবস্থা কব! উচিত। ব্র্যাণ্ডি সহা না হইলে, তাহা 
বন্ধ করিয়। দিবে। মুগনাভি যদি দিতেই হয়, তবে অন্ততঃ ১৯ গ্রেণ মাত্রায় দিবে । 

শে) অআব্লান্িখচ্য |- অব একটি ব্যাধি নহে, উহা! একটি লক্ষণ মাত্র । দেহের মধ্যে 
কোনও বিষ প্রবিষ্ট হইলে, সেই বিষের উগ্রতার ফলই-_জব। অতএব, জব একটি ভাল গিনি 
"মন্দ জিনিষ নহে। কিস্তুজ্বব যদি ক্রমাগতই ১*৫ ফাঃ এই ভাবে থাকে অথবা ১০৬ ফাঃ 
হইয়া! বসে, তাহা! হইলে কাচ জবকে ভাল জিনিষ বলিতে পাবি না । আকল্পিক বা ক্ষথ- 
কালেৰ জন্ত ১৯৬ ফাঃ জবকে ববং সহা কব! যায়, কিন্তু ক্রমাগতই ১০৫ ফাঁঃ জর বহুকাল 
ব্যাপী থাকা কর্দাচ মঙ্গলকব নহে। যাহাই হউক, জব যদি ১০৪ ফাঃ ক্রমাগত থাকে, তবে 
তাহাকে কমাইবার চেষ্টা কবা সর্বতোভাবে কর্তব্য । জব কমাইতে হইলে, মাথায় বরফ 
দেওয়া, জবদ্প গঁধধি সেবন কবান, স্নান (5০85) কবান প্রভৃতি অনায়াসে করিতে দেওয়া 
যায়; কিন্ত কোনও মতে, তীব্র জবস্স উধধ দিতে নাই। নিউমোনিয়া! গ্রস্ত রোগীব পক্ষে 
আ্যাস্পিবিন্, ফেনাসেটিন্‌, থিয়োকল, প্রভৃতি এষধ মাবয্মকরূপে অবসাদক | 

(গ? মিজ্ঞান্প অভ্ভাব ।--যেন তেন প্রকাবেণ নিউমোনির! রোগীকে ঘুম পাড়ান 
- আবগ্কক? তৎকর্সে, গ্লাইকোহিরোইন্‌ ১ ড্রাম বা ক্রোরাল এমাইভ. ৯* গ্রেগ, অন্রাল ৫ পপ, 
২ এডালীন গাঁ? গ্রেগ, ভেবোনাল ১* গ্রেপ প্রভৃতি এতদর্থে উপযোগীতার লহিত বাবহায় ঝর! 
যার। বথাসম্কব, কাহিফেপঘটিত উষধ লিউমনিাতে বর্জানীয ; ভবে যদি তাদৃশ রিকি 
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রক্তাধিক্য না থাকে, তাহ! হইলে কিছু কিছু দিতে আপত্তি নাই। [ ডিলিরিয়ামের জন্ত 
স্বতন্ত্র ব্যবস্থা কিছু কবিতে হয় না। নিপ্রাকাবক খঁধধ সেবনে, মাথায় বর্ষ দিলে বা ত্রার্ডি 
থাওয়াইলেই ডিলিবিয়ামেব উপকার দর্শে] 


(৬) লক্ষণানুসারে চিকিৎসা । 

নিউমোনিয়! গ্তঃ সীমাবদ্ধ (5611 ,177,50 ) ব্যাধি অর্থাৎ উহ! আপনিই সারিকা ষাক্স ? 
উহ্হাব একমাত্র প্রধান বিপদেব কাবণ - হৃতপিণ্ডেব্নাকণ অবসাদ । সুধু সেইটিকে বরাবর 
বাচাইয়। গেলে, আব বড় একটা কিছু কবিবাব আবন্তকত। থাকে না। কিন্তু ব্যক্তি বিশেষে 
কোনও কেনিও উপসর্গ কষ্ট দাররক বা মাবাত্মক হইয়া উঠিতে পাবে; তেমন স্থলে, তাহাদের 
চিকিৎসা! কব অত্যাবশ্কীয় কর্তব্য হইয়! পড়ে। সেই গুলির একে একে উল্লেখ কবিতেছি। 

(১) মিউমোনিয়াতে কুস্ফুসের এল্ভিওলাই মধ্যে অত্যাধিক পথিমাণে বক্ত রসের 
শব (3570985 60১101 10 117 075 21%৮০911 ) হইতে পাবে; তজ্জন্ত ক্যালসিয়াম 
ক্লোরাইড. ১* গ্রেণ মাত্রায় বেশ উপকাবী । শ্লেম্বা বতদিন বক্তযুক্ত (৮8১৫) থাকে, তত 
দিনই এঁ ওঁধধ দেওয়! চলে) পবস্ত যে স্থলে ্রৰপ শ্াবেব আশঙ্কা আছে, সেই স্থলে পূর্বাপর 
ব্রাববই এঁ ওষধেৰ বাযবহাৰ হওয়া উচিত। 

(২) অধিক মাত্রার হদাববক প্রদাহ € 76118701615 ) হইলে হৃৎপিণ্ডের সাগ্্িধো 
বেলেস্তার! প্রয়োগ কব! উচিত--এবং সেই সঙ্গে বোগীকে শাঙ়িত বাধিতে হয়। 

(৩) অনর্থক অধিক কাশি হইতে থাকিলে এটমাইজারের সাহায্যে মেস্থল বা বাশ্পের 
সাহায্যে পাইনল ও ইউক্যালিপ্টল-_-ইহাদেব দ্রাণ লওয়া উচিত। 

(৪) শ্বাস কচ্ছতা ঘটিলে, বুঝিতে হইৰে যে, অতি মাত্রায় 7১010799081) 250808 বা 
চটীতি ঘটিয়াছে, এবং তাহাব সঙ্গে হৃৎপিণ্ডেব বলেব হাস হইয়া আসিতেছে! এমন আবস্থাক্স 
কদাঁচ বোগীকে উঠিয়। বসিতে দিবে না। ব্র্যাণ্ডি বা ত্পযুস্ত ওুঁষধ প্রয়োগ অথব! অক্টি- 
জেনেব আত্রাণ লওয়াইয়া, বোগীর যন্ত্রণাব নিবৃত্তি কবিবে। আব্শ্তক হইলেই যে, অকিজেন 
দিতে হয়, তাহা নহে। অক্সিজেন পুনঃ পুনঃ সেবন কবাইলে বক্ত ছুিব € ০১:20 ) 
কথঞ্চিৎ হ্রাস হয় বলিয়া, নিউমোনিয়া! বোগী মাত্রকেই কেহ মুহ্মুহু অবিজেন বাম্প সেবন 


করাইতে পারেন না । 
এইবারে সাধাবণ ভাবে ছুই চারিটা কথা বলিয়! চিকিৎসার উপসংহার করিব। 


(১) পুক্সাতন্ন তে চিক্কিতুতন প্রাশাতলী- পুরাতন মতে ৪ টি চিকিৎ” 
সার প্রণালী ছিল, বথা__(ক) £১10101987560 057 অর্থাৎ প্রদাহ্মাশক প্রণানী-- 
ধাহার্দের একমাত্র ধারণা এই যে; ,যেছেতু নিউমোদির়া এক প্রকাগের প্রদাহ, অতএব 
যেন তেন প্রকারেণ, এ প্রদাহকে ধ্বংস করাই, কর্তব্য; এই পরীর, চিকিৎসৃক্রো! 
ক্যাল্মেল, অহিফে। রক্তমোক্ষণ, এষ্টিমণি, একোনাইট প্রস্থৃতি, পেবন করাইয়! একজে 
রোগ ও (রোগীকে সান্াইতেন। (৫) 5:10151556 5157 অথার্থ উত্তেজক, প্রণালী 157 এ 
জমাগডই আতি ও জখে রোগীকে দুবাইন। মাবিতরর$)/5490৫৬85১9180.1-- ইহার 
















অরটাকেই : যত | দোষের, হেতু: মনে মিরা ৃ আক রা (৮৬ বরফের রি 
জলে স্নান ইতাকার' বীররসের অবতারণ। করিতেন । এই সকল দূলের কার্যে কোনও. 
| সুফল না পাওয়ার, (ঘ) ১719 :9175505 ও 20806210 01217 পথাবলম্বীর! দেখা দিলেন । 
তাহার! দেখিলেন উত্তের্ক ?ি দিলেও বিপদ, 'সবসাদক দিলেও বিপদ, জর কমাইলেও বিপদ, 
জর রাখিলেও বিপদ _তখন তাহার! হাত গুটাইয় বিয় থাকিতে চাহেন "যখন যে লক্ষণটার 
বাড়াবাড়ি হয়, তখন সেইটারই প্রতিকার করেন। কিন্তু এরূপ নিশ্চিন্ত বসিয়া থাকিতে ভাল | 
না লাগায়, আর একটি নুতন চিকিৎসাবিধানের উপাক্স প্রবর্তিত হইল--€দটি কিন্তু পুরাতন 
| নহে-_আঁধুনিক : 29৪0) বা 2৮0 ০আাহ। 31218. কিন্তু এই প্রণালীতে চিকিৎসার বিশেষ 
কোনও ফল ন! £্লাওয়ায় এক্ষণে উহ! এক রকম পরিত্যক্ত হইয়াছে । 
রর 1২) নিভ্উত্মো শজ্জজভাঙন টিনা ও ভ্াকিল্লিনন ক্তিক্িতুস্া (কে) 
জ্যা ন্ট নিউমোককাস্‌ সিরাম্‌ তিন প্রকারের আছে ) তাহাদের নাম ও মাত্রা এই :_ সাধারণ 
. মোত্রা ২০--৩০ সি, সি, ৮৪7৪ & 7২6721-মোত্রা ১ নং পিরামের, ১৫ সি, সিঃ আবশ্যক 
: হইলে, ২৪ ঘণ্টার পবে আবার দেওয়! চলে )১; এবং রোমারের চ২০7০5 (মাত্রা, ৭১৩ 
বসি, সি, )_ শেষোক্তটি শিশুদের পক্ষে উৎকৃষ্ট । এক কথায় বলা যাইতে পারে যে, সিরাম দিয়! 
বিশেষ কোনও ফল পায় যায় না। থে) জ্ভাা্তিলি-২৫ মিলিক্ন ( নিযুত ) সংখ্যায়ই 
. প্রথমে দেওয়। উচিত; প্রত্যেক জর বৃদ্ধির মুখে রী মাত্রায় আবার দেওয়া যাইতে পারে। কেহ 
কেহ পীড়ার হুত্রপাতে ৫০ মিলিয়ন এবং ২৪ ঘণ্টা বাদে ১০০--১৫০. মিলিয়ন অধস্তাচিক 
এপ্রণালীতে প্রয়োগ করিয়া! থাকেন। এই চিকিৎসা দ্বারা অনেক সময়ে সুফল পাওয়া গিয়াছে। 
এ. (৩) স্্যাললিম্ন্ম জেোগারাইড আআ শ্যালসিম্ত্রহম লা লুক্টেড 
.-5081000010710৩ বা 1৭০00৩ নিউমোনিয়া বা অপর কোনও কঠিন আপবিক 
ঃ ব্যাধিতে, শরীরের-মধ্যে যত অধিক পরিমাণে ০৪1০180) এই ধাতব লবণ থাকে, ততই রোগীর 
স্বয়ং রোগ এুতিষেধক ক্ষমতার বৃদ্ধি পায়; এতহদ্দেশ্যে, অনেকেই, নিউমোনিয়াতে গোড়। 
হইতে, শেব পর্যন্ত ০৪1010017) 15095 থাওয়াইবাঁর বাবস্থা করেন। .. 
..8) নিশব্ঘোনিস্থাল্র লিকিৎঙ্লাম্ত্ শক্মেী সামাল বিশদি- 
কে) কোষ্ঠবদ্ধ হইতে দিবে না? 
. খে) বিনিদ্র হইতে দিবে না! 
“(গ)-ফোস্কা তুলিবে না। 
-(ঘ) তীব্র অরপ্প ওধধ দিবে না| 


(ড1 উঠিয়া বসিতে দিবে নষ্ঃ কথা কহাও নিষিদ্ধ। 
.. চে) অনাবশ্যক ভাবে ব্রাণ্ডি দিবে না।.. রী হিরা 
ছ, অহিফেন- টি বধ দিবে না। । (আবশ্যক, বোধে কি পাং টার. 





 প্ঞজ' অবলারদক কোনও তব দিবে না।. 
খে কাশির বধ (ম:০৩০০০৫%06) রর রঃ | 
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নিশউক্মোনিন্সাল্স বিশীজেন্ল আম্পক্কা স্ুুচ্চক্ লক্ষপাবলী- 

(ক) নাড়ী অত্যধিক দ্রুত হইলে (১৩* বা ততোহধিক ) বিশেষতঃ গোড়া হইতেই 
এইরূপ থাকিলে । 

(খ) হ,5০০০১০১1ও এব অভাব থাকিলে । 

(গ) শ্লেক্ষা যদি আঠাল ন। হয় এবং ক্রমাগতই বক্তযুক্ত থাকে । 

'(ঘ) হৃৎপিণ্ডের প্রথম শব যদি দীর্ঘ না হয়। 

(ড) নীলিমার (০591) 9585) বাহুল্য ৰা স্থায়িত্ব হইলে । 

(৬) ক্োোগীজ্ শি £শীতল জল যখনিই চাহিবে, তখনি দিবে । *জল ন! দেওয়া 
অত্যন্ত অন্তায়। মাটা তোলা দধিব ঘোল, আযাল্ব্যমেন জল ( ডিমেব সাদাঅংশটি শীতল 
জলে ফেনাইয়। লইয়া ), ৪6 1119, হৃপ্ধ সহ সোডাওয়াটাব, ফলেব বস ( আনাবস, বেদনা, 
ডালিম, আঙ্কুব ডাবেব জল, অল্প আমেব ছা বস ), পাকা কলা, কম্লা নেবু. ছুধ-চা,, 
কোকো, মাংসের স্থৃকয়া, শ্তানাটোজেন, প্ল্যাসমন কোকো, “ওভালটিন্‌,*” মেলিন্দ ফুড, 
প্যানোপেপটন্‌ ইত্যাতি। 








জ্বর কাত ও স্ষাত্কাম্দ। 
0991)6 171) 51780691099 1. 81. 9. (১০৪) 15. ৯0. ০ 49. (00428) 
[.. 1৯. ভা, 7, ৫ 3. (918880%1 ) 
মেয়ে হস্পিট্যালের ফিজিসিয়ান ও 
একজামিনার অব মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টা 


০৫%১৩ 








( পুর্ধ প্রকাশিত ভাদ্র সংখ্যাব ১৮৬ পৃষ্টীব পব হইতে ) 





ঈ.পূর্ব্বে বল! হইয়াছে যে, ছোট ছোট, ছেলে মেয়েদের কাণে পুর হইবার একট সাধারণ 
ফারণ-+টিউবারকেল | টিউবারকেল থালি কাণেই ফ্ঁতে, পারে, এমত নহে. অন্ত 
স্থানে ইহা ব্র্তমূন্‌ থাকিতে" পারে এবং কাণে পু তাহার একটা সানী ক্ষণ ধাঁরু। 
অর্থাৎ ফুসফুসে, . গলায়, ও 2765070510 8191808 প্রসৃতিতে ও, ০8০2৩ থাঁকিতে পারে 
“এইজ আমি, এখানে 0৫95এর সাধারণ ক দক বি ঘা 
্ এ রশ করি ইহা উপরোকর বিষে, সহিত অসংলগ্ন বলিয়া শোধ হইবে সা ++, ০ রী 
নর ও. বদর. ুর্যে, 19০৭1৩এ .বে সমস্ত চিকিতমা' ৯4 আবি 







২৯৮ 7. চিকৎসা-প্রকাশ। 1 ১৪৯ রী 
একেবারে পরিবর্তিত হই গিয়ছে । তখন ধারণ! ছিল: যে, লোকে কেবল ঠাণ্ডা লাগাই 
এবং ঠাণ্ডা বাতাস ইত্যাদি অগ্রাহথ করিয়াই ?:৩:০1৩ দ্বারা অক্রাস্ত হইত এবং প্রী ধারণা! 
অনুসারে রোগীকে সর্ব প্রকারে ঠাণ্ড। হইতে রক্ষা করা হইত। তখন ফেকাশে, জীর্ণ শীণ 
কলেবর, হয়ত হেক্টীক্‌ রোগীকে তুলার আবরণ দিয়া আচ্ছাদিত কর! হইত এবং এই রকম 
ভাবে স্থরক্ষিত হইত - যেন তাহাকে কাচের আলমারির মধ্যে রাখ। হইয়াছে বলিলেও অত্যুক্ি. 
হয়ন|। তখনকার চিকিৎসক মনে করিতেন - যেন স্বর্গীয় বাতাস তাহার রোগীর মুখে ক্রত-;' 
 ভাবে.যেন বহিযুগ না যায়। : 

. কিন্তু আঙঞ্কাল উহার পরিবর্তে “557001১৮1০7” “এরোথের্যপি” পৰা চিকিৎসা”, 
| অর্থাৎ, খোলা বাতাস স্বারা 0796101৩এর চিকিৎসার ফল যে, কিরূপ সাস্তাবজনক তাহ! আজ" 
কাল চিকিৎস শাস্ত্রে একটা অভিনব বিষয় ও ন্থৃফল দারক বলিয়া সফল চিকিৎসক স্বীকার 
-করিক়্াছেন। । হ্‌হা স্থথের বিষয় যে, আজ কাল 25৫010801১9 ০0091315010 রোগ ছাড়া 
_ অন্তান্ত রোগেও ফলদায়ক বলিয়া চিকিৎসকগণ স্বীকার করিতে আয়স্তবী করিয়াছেন । 4১৩/- 
০9902) পৃথিবীর সকল স্থানে, সকল সময়েই, এবং সকল রোগীর বার্টাতেই, সকল চিকিৎসক . 
দ্বারাই আজ কাল ব্যবহৃত লইতেছে। 4১৩৫০০৪১% সকল প্রকায্স রোগকেই নিবারণ : 
করিতে পারে! এই ব্যিয়ে অন্ত কোনরূপ চিকিৎসার সহিত ইহার তুলন। হইতে পারে না। 
. বিলাতে 108. 00111 সাহেব বলেন যে, তাহার প্রগাঢ় বিশ্বাস 'যে, যদি লোকে খোলা বাতাসের 
: জীবনী শক্তি বধার্থ রূপে হৃদরঙ্গম করিতে এবং উহা কার্ধ্যে পরিণত করিত, তাহা হইলে রোগের 
বেশীর ভাগ অংশই থাকিত না। দিন দিন লোকের জীবন আরও উন্নত সোপানে উঠিত 
- এবং বার্ধক এত শীস্র আসিত না। পৃথিবী আরও কিছু উন্নতির পথে অগ্রসর হইলে, 
খোলা বাতাসের চিকিঙসার মহাশক্তি ধারণ। করিতে পারিবে । 

.. আজ কাল বেশীর তাগ চিকিৎসকই 189:6819813$এর চিকিৎসায় কম বেনী 
8৬০০৫, প্রয়োগ করিতেছেন । | এ 

. এখন প্রশ্ন হইতে পারে যে, আচ্ছা! আমরা খোলা বাতাস ছারা চিকিৎযা স্বীকার করিয়া: 
শইলাম। কিন্তু তাহার পর কি করিতে হইবে ? রোগীকে সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম দিতে নি 7 
| না 1 কিছু চলা ফের! করিতে দিবে ? 
.. সাবেক - পুরাতন স্কুলের প্রায় সকল চিকিৎসকই সম্প্পে বিশ্রাম করাই 60990... 
্ চপ 'রোগীদিগের পক্ষে তাল বলনা বিষৈচনা করিতেন। তীহারা এই বলিয্বা এতিবা রা 
ক্ষরিতেন যে, রক্তাধিক্যযুত এবং হয়ত ক্ষত হইয়াছে এমন যে ফুসফুস, তাহা সার়াইতে হইলে 
. বিশ্রীমই বিশেষ প্রশ্োজন। ইহা বৌধ হইত যে, যত কম নড়! চড়া হয়, ততই'রোগীর.পঞ্ছে 
চর [বলিয়া একটা নাধারৎ ণ নিম ধরা হ্ইত। পরিশ্রম করিলে বেশী. গ্ক চালনা, কার, 
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হইতে পারে। তিনি যাঁহ। বলিয়াছেম উহাতে সত্য কৃথা আছে। কিন্ত তরী কথা সাধারণ 
ভাষে বল! হইক্লাছে এবং এ জন্ত এখনও অনেক জায়গার অধিকাংশ 29150112115 ৩ 
বোগীকে বছু দিন ধবিয়া সর্বদাই বিশ্রামে, বাখা হইতেছে। 

আমরা এক্ষণে দেখিতে পাইব যে, ষদিও বিশ্রাষ আশাজনক এবং কোন কোন সমন্থে 
বাস্তবিকই দবকাব, কিন্তু অনেক দিন ধবিয়া বিশ্রাম চিকিৎসা! করিলে, বড় অসস্তোষজনক 
ফল হয়। কোন কোন স্থলে বোগী উন্নতি লাভ কবিয়া্ছ বলিয়া বোধ হয়। প্রায়ই তাহার! 
ওজনে ভাবি হয় এবং দেখিতে খুব মোট! হয়। কিন্তু মোট! খালি মেদ ভিন্ন আব কিছু 
নহে। গায়েব চামড়া ফেকাশে ও লাল থাকে, মাংস পেশীদমূহ নবম এনং লাশ থাকে 
এবং সেই ব্যক্তি কাজ কর্ম কবিবাব সম্পূর্ণ অনুপযূক্ত হয়। 

09173800600 এ বিশ্রাম চিকিৎসা তত বোগেব দৌধজনক এবং অসম্পূর্ণ ধারণ! 
হইতে উদ্ভূত হইয়াছে । চিকিৎসকেব মন কেবল স্থানীয় ফুসফুসেব ক্ষত স্থানেব উপব সঙ্গি 
প্র বেশিত কব। হইয়াছে ॥ ফুসফুসেব ক্ষত যে ০0103111100 এৰ এক ক্ষদ্রাংশ মাত্র-- 
এই ধাবণ। তখন চিকিৎসকেব মনে উদয় হয় নাই। কেহ কেহ উহা অসম্পুর্ণভাবে ধাবা 
কবিতে পাবিয়াছেন। ক্রমশঃ যে শবীবেব গবনতি হইয়। থাকে লোক যাহাকে ক্ষয় বা 
007301717810) কহে, উহাব দ্বাবায় যে কেবল ফুঁসফুসেব বোগই নির্দেশ কর! হয় এমন নহে, 
ববং উহাতে সমস্ত শবীবেব বিষাক্ত ভাবকেই বলা হয়। 

কেবল আক্রান্ত ফুসফুদএব সম্বন্ধেই বিশ্রাম চিকিৎস! কোন নিন্দি্উ মাত্রাব বেশী হইবে 
কোন কোন ক্ষেত্রে হতাশজনক হইয়া থাকে । 

এই বিনে ছুই একটা উদাহবণ দেওয়া গেল। বিলাতে ৬1০০1 1015095108815 69৫ 
0০798120001) বলিয়া একটী হাসপাতাল আছে? এর হাসপাতালে কতকগুলি রোগী 
নির্বাচিত কবিয়৷ উহাদেব কতকগুলিকে নির্দিষ্ট ময়েব মধ্যে কতকট! কবিয়া হাটিয়া আলি 
বাব জন্ত ব্যবস্থা কব! হইয়াছিল এবং নিয়মিত তাবে শ্বাসপ্রশ্থাস লইয়। বক্ষেব চালনা! করিতে, 
দেওয়া কইয়াছিল। 

যুবাদিগকে বেন ভাল প্রশস্ত ও সুস্ত বক্ষ লাভ কবার মুল্য কত _তাহা তাহাদিগকে শিক্ষণ 
দেওয়া হইক্সাছিল। নাক দিয়া নিশ্বাস প্রশ্থীস লওয়া এবং আন্তে আন্তে ও পুর্ণমাত্ায় 
1918151)188ু।এব প্রসারণ বা চলা কত উপকাবী, বুঝান হইয়াছিল। ইহা ছাড়" নিয়মিত 
ভাবে পা ফেলিয়া! হাটবার ব্যবস্থা-_যেমদ, উষধ ব্যবস্থা! কৰা হর, সেই ভাবে ফবা হুইস্গছিল । 

ব্যবস্থা অনুযারী কাজ কবিরা 'বোনীগ। তাহাদের নি উপকাব হইও, তাহা সলিত হে 
উহা লিপিবদ্ধ করা হৃই্ভ। 

এইরপৈ দেখা গিক্সছিল যে, এই প্রকাব ধোব! ফিরা বা নড়াচড়া কিখ। পরিশ্রম :চিন্সিৎ 
টা ফল বিশ্রাম চিকিংদাৰ ফল অপেক্ষা 'অদেক ভাল এবং সক্ঠাধজমক | এই প্রীকার 
সীম কদি। কোন নোগীর কোনরপ অনিষ্ট ঘটে নাই ব্ নি চিকিৎসার পিন 
মরা চিকন করাতে কোন খাসাশ ফগ হয নাই । ব্যাং বিশ্ীকার পাওয়া সি 

ফীর্বিরা পদ, 
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সি, ৪৭৯০০ ৯৬ সি তা, 


এইরূপ চিকিৎসার দ্বার! আমর! গরিব, লোকের উপকার করিতে পারি। তাহাদের 
বাড়ীতে একবার করিয়া যাইয়! এ পরিশ্রম ব্যবস্থা যেখানে যেমন উপযুক্ত হয় করিলে, অনেক 
গরীব লোককে আমরা অকালে কালকবল হইতে রক্ষা করিতে পারি। | ৃ 

প্রথম অবস্থা হইতেই এইরূপ পরিশ্রম চিকিৎসার ব্যবস্থ! করিলে যে, কত শত রোগী 
একেবারে আরাম হইতে পারে, তাহ। কর্দাচ আমর। ভাবিয়া! উঠিতে পারি না। 


আশায়বিক এবং মাংসপেশীর বিষীকরণ | 


.... খই বিষয় বস্তিতে হইলে 70৮৪৫০০1০95, ফুসফুসের স্থানীয় রোগ ছাড়, এ রোগটা আরও 
্‌ বিস্তৃততাবে শরীরে আছে বলিয়া আমাদিগকে ধারণা করিতে হইবে। | 
এইরূপ ভাবিতে হইলে, আঙ্গাদের দেখিতে হইবে যে, প্র রোগের পরিণাম বা ফল মনুষ্য 
শরীরের উপর কিরূপ ভাবে প্রতিফলিত হইয়া থাকে ॥। 1 095:০519515 অর্থে ক্রমশঃ 
শরীরকে বিধীকরণ করা । 0০1৩ 139011183 যে বিষ বা 7:০1 উৎপাদন করে, উহা! 
ঈায়বিক ও মাংসপেশী সম্বন্ধীয় বিষ এবং উহাদের উপর ইহ! বিশেষরূপ অনিষ্ট সাধন করে। 

. এইরূপ ভাবে বিষীকৃত হইলে, রোগীর সর্বপ্রথমে কি কি লক্ষণ দেখা যাক? যখন রোগী 
কাসিতে আরম্ভ করে এবং গয়ের ফেলিতে আরম্ভ করে, তখন রোগ অনেক দূর অগ্রসর 
হ্ইয়া পড়িয়াছে। স্থানীয় ফুস্ফুসের লক্ষণ প্রকাশিত হইবার অনেক পূর্বে, রোগী যদিও 
নিজে বুঝিতে ন৷ পারে ব! তাহার উল্লেখ না করে, তাহ! হইলেও সে, এক প্রকার ক্লান্তি অনুভব 
করে, অন্যমনস্ক থাকে, মানদিক ও শারীক কার্য করিতে অক্ষম বোধ. করে, রক্তচলাচল হাস 
বোধ করে, এবং অন্ত্র সমূহের দুর্বলতা অন্থুভব করে _থা, অগ্নিমান্দ্য, বদহজম, কোষ্ঠ বন্ধ 
ইত্যার্দি। এই প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হইলে, উহাকে উপেক্ষা করা কর্তব্য নহে। পরস্ বহুদিনের 
| অভিজ্ঞ চিকিৎসক এ লক্ষণণ্ডলি কখন প্রকাশিত হয়, উহার উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখেন। 

ৰ এইরূপ লক্ষণ পাইলে, উহা অত্যধিক পরিশ্রমের ফল বলিয়৷ উড়াইয়া দিও না। উহার 
| দায় জানিতে হইবে যে, সমস্ত শরীরের বা মাংসপেশী সমূহের বিষীকরণ যা” যাহা হা পুর্বে 
উল্লেখ কর! হইয়াছে । | 
". এইরপে যে, বিষীকরণ হইস্সাছে ; তাহা মাংসপেশী সমূহ দেখিলে ও অনুভব গার সহজেই 
বুঝিতে পারা যায়। যথা, শরীরের এবং হাত পানের মাঃসপেশী সকল ক্রমশঃ ক্ষয় হইয়া 
আসিয়াছে; বেশী রকম নরম হইয়া পড়িয়াছে এবং মাং পেশী অল্পতেই অর্থাৎ সামান্ত 
| আঘাত করিলেই উত্তেজিত হইয়া পড়ে।, | 117০50৩ 11115011102 এই রি টিটি 
্ আব দেখিলেই বুঝিতে হইবে যে, উহার অপরিমিত পুষ্টিসাধন হইতেছে ।, 
| কেবল, বিক্লীকরণ জন্যই মাংসপেশী সরু হ্ইয়। পড়িয়াছে ॥ এইরূপ ভাবে 9১০2০125 
কে ক একটা সমস্ত শরীর আক্রান্তকারী রোগ বলা যাইতে পারে 3 ইহা [81516, ৮৪৭1৪ 
দ্বারা সারা ইক্স। উৎপন্ন হয়; ইহাতে কতকগুলি স্থানীয় ক্ষত লক্ষিত হ্য।. সমস্ত শরীরকে, 
'রিরীরত করে, এবং এই বিবীকরণ মাংসপেশীর শ্য় দ্বারা প্রকাশ পায় |. 








বলা বাহুপ্য যে, 7, যদিও মাং ংসপেশীর উপর পট রি বিষ বেশী জনি সাধন করিয়া 
ৰ থাকে, তবুও এ মাংসপেশীতে 105015 ৪8৪৫11135 কখনও দেখিতে পাওয়া যায না। 
বোধ হয় এইজন্ত উহার বিষের কার্ষ্য মাংসপেশীর উপর প্রতিফলিত হইয়া থাকে । 
এখন এই প্রশ্ন হইতে পারে যে, রোগের কোন্‌ গ্রকান্‌ অবস্থায় আমর! “বিআম” এবং 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় আমরা '“পরিশ্রম” চিকিৎসা আর্ত করিব? 
যখন ৭১০7০১1০৭5 অত্যন্ত অগ্রসর হইতে থাকে, তখন উহার বিষ অধিক পরিমাণে 
উৎপন্ন হইয়া! মাংস পেশী সমূহে চালিত হয় এবং উহাদের ক্ষয় করিয়া ফেলে । যদ্দিও আমরা 
কেবল. শরীরের এবং হাত পারের মাংসপেশীর অবনতি লক্ষ্য করিতে পাজি, কিন্তু প্র বিষ 
. হৃৎপিণ্ডের মাংস, রক্তবহানালীর মাংস এবং অন্তান্ত শরীরের অভ্যন্তরস্থিত যন্ত্র সমূহের মাংসকে 
বিষীক্কৃত করিয়া ফেলে । | 0. 
এইরূপ অবস্থায় রোগীকে থালি বিশ্রাম চিকিৎসা ব্যবস্থা করিবে। বিশ্রাম দ্বারা! ছুটী স্থৃফল 
হয় প্রথমতঃ স্থানীয় ক্ষত বেশী বাড়িতে পায় না এবং দ্বিতীয়তঃ রী মাংসপেশীদের 
বেশী কাজ করিতে হয় না। 
পক্ষান্তরে যখন, স্থানীয় ক্ষত অল্প মাত্রায় বাড়ে ব৷ বুদ্ধি প্রায় স্থগিত থাকে, ব্ষি বেশী 
উৎপন্ন ও চালিত না হয়, তখন ছুর্ব্বগ মাংসপেশী আপন! হইতে সারিবার চেষ্টা করে। . ৃ 
এখন সাধারণ নড়া চড়া ব| চালনার দ্বারাম্স মাংপপেশীর যত উন্নতি সাধন হয়, এমন 
আর কিছুতেই হইতে পারে না। অতএব এই অবস্থাক্স পরিশ্রম চিকিৎসা ব্যবস্থা করিবে। 
পরিশএম চিকিৎসার প্র লক্ষণ এবং ইহার দ্বারা আমাদের চলিতে হইবে। 
আমরা দেখিতে পাই যে, যাহাদের বসিয়া কার্ধয করিতে হয়, বা যাহাদ্দের জীবনে বেশী 
পরিশ্রমের কার্ধা না করিতে হয়, তাহারাই 7067০15 দ্বারা অধিক আক্রাস্ত হই থাকে । 
তবে ইহা যে, একটা প্রধান নিয়ম এমত নহে, তবে সচরাচর আমরা উহ! দেখিতে পাই।, 
আমরা আরও দেখিতে পাই যে, ষাহাদের বপিয়! কার্য ,করিতে হয়, তাহারা যদি কাধ্যান্তে 
. বাহিরে ফাঁপা জারগায় বেড়াইতে বাহির হয়,বা অন্ত কোন পরিশ্রমের কার্ধয কিবা ব্যায়াম 
| করে, তথে উহাদের মধ্যে খুব কম লোকই [৮৩7৩ দ্বারা আক্রান্ত হয় । | 
. প্রনিয়ম ইতর প্রাণিদেরও মধ্যে খাটিয়! থাকে । ইতর প্রাণিদের মধ্যে কাহারা বেশীর 
রা হুজ9৩০12 দ্বারা আক্রান্ত হয়? কুকুর বা ঘোড়া বা ছাগল নহে; কেবল গোক্জালের 
টা মধ্যে আবদ্ধ- গরু সকলের চেয়ে বেশী ভুগিক্া! থাকে এবং দেখিতে পাওয়া যায় যে, যে. সমন 
. গুরু মাঠে চয়িয়া আসে ব| চরিয়া বৈড়াইতে পার, এবং সমন্ত,দিন আটকান থাকে.না) তাহাদের 
মধ্যে তী (রোগ কম হয়া থাকে। এ সমস্ত কারগ' দেখিয়। বকলেই মুক্তরুণ্ঠে স্বীকার. করেন 
যে, ফে সকল, ্বাপকদিগের শৈৰাবন্থায়, রস্থীসমূহে, ফুসফুসে বা বা.অন্য কোন স্থলে, আচ 
ট৫৩এর সন্দেহ থাকে, রঃ সকল বালকদের খোলা মাঠে বাতানে বেড়! তে দিলে এ শিব, বক র্যা 
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কে ০ 
কিন্ত বখন 3০৫৩ এব কার্ধা অত্যন্ত অগ্রসব হইয়া থাকে, এবং ফুফুসেব ক্ষত 


অত্যন্ত বাড়ি! থাকে, তখন উহাবৰ চিকিৎসা বিভিন্ন । তখন আমবা কি কবিব? তখন 
বিশ্রাম চিকিৎসাই ভাল। 

মনে কব, একজন বোগীব ফুলফুসেব ক্ষত গহ্বব হইতে ক্রমাগত ছুই এক দিন পধ পৰ 
বক্ত উঠিতেছে। এ অবস্থায় তখন মানসিক এবং শাবীবিক এই উভয়বিধ বিআমই প্রয়োজন। 

আবার মনে কব একটা বোগীৰ ফুসফুস গঠনেব অংশ বিগলিত হই! উঠিয়া আসিতেছে, 
টীউবার্কল-বিষ শবীবেব মধো প্রবেশ কবিতেছে, এবং সমস্ত শবীবকে বিষীরূত কবিতেছে, 
গায়ের উত্তাপ ঝড়িয়াছে, নাড়ী করত বহিতেছে মা'সপেশী সমূহ দুর্বল হইয়া পড়িয়াছে_- তখন 
কি কব! উচিত? এ অবস্থায় বিশ্বাম চিকিৎসা ছাডা কিছু কৰা! ঘাইতে পাবে না| শবীবেব ঘাহা 
ক্ষয় হইয়াছে--তাহা বোগীকে' পবিশ্রম ন! কবাইয়া, কতক পবিমাণে পাবিয়া লইতে হইবে । 
বন্তচালনা-_বাহাব দ্বাব। বিষ সমস্ত শবীবে চালিত হয়, তাভা যাহাতে শান্ক থাকে, তাহ! কবিতে 
হইবে। বিশ্রাম চিকিৎসা দ্বাবা যখন এই সমস্ত প্রবল লক্ষণ অপসক্বিত হয়, স্থানীয় এব" 
লাধাবণ অবস্থায় উন্নতি হয়, তখন সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম চিকিৎসাব দবকাৰ কম হইয়া থাকে । 

যখন রোগী আরোপোর পথে আমিতে আবম্ত কবে, তন আঙ্ববা-স্থানীয় ফুসফুসে, 
লাধারণ মাংসপেশীব এবং বক্চালনাব যাহাতে কাধ্য ভালরূপে চলিতে পাবে, তাহাব উপৰ 
দৃষ্টি করিব। মাংসপেশীব উন্নতি পর্বপ্রথমে বেশ লক্ষিত হর। উহাদেব চালনাব দ্বাঝা 
ক্রমশঃ উহহীব স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং বেগীব শবীবেব সমস্ত যন্ত্রগুলি স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাণ হইয়া থাকে । এখানে বল! যাইতে পাবে ষে, চালন! ও বিশ্রাম নিয়মিত ভাবে 
অন্থুসবণ কবিলে আবাব স্বাস্থা ফির্বিষা আইসে এইবপ ভাবে নিয়মিত ব্যবস্থা অশ্ুসাবে বক্ত 
চাল! বৃদ্ধি কৰিলে, বিষ শবীবেব সর্বাঙ্গে ছড়ায় পড়ে , এবং উহাব প্রতি ফলে বিষেব 
গ্রতিত্ন্ত্বী বিষ (91/0১০7৩৭) শবীব মধ্যে স্থজিত হইয়া খাকে। 

আমবা বন্দি ঠিক এই বকম এভাবে চালন! কৰ্তিতে পাবি, যাহাতে বিষ বেশী মাত্রা 
শবীরেব মধ্যে না যাইয়া! এমত মাত্রায় যার, যে, যাহাতে শরবীবে এমন প্রতিক্রিয়া হয়-__যাহা 
ছার! আমর উপযুক্ত প্রতিত্বন্দী বিষ শবীবে উৎপন্ন কবিতে পাবি-তাহ! হইলে আমবা 
৬৪০০1951167) বা ৮৮৪০৪11) দ্বাবা ম ফল প্রত্যাশা কবি, সেই ফল পাইতে 
পাবি।' 

এখন সহজেই বুঝা যাইতে পারে যে, যখন ৫৭?গা অত্যন্ত তরুণ অবস্থ! প্রাণ্ড হয়, তখন 
তাহাব বিন ত্বত্যান্ত বেশী উৎপন্ন হইয়া সমস্ত শবীবে চালিত হুইয়! থাকে | এই অবস্থায় 
এত বেশী বকম বিষে উপযুক্তরূপ প্রতিষবন্নী বিষ তৈয়াবী কবিয়া উঠিতে পারে নাঁ ; কারণ 
বেণী মাত্রার পরীর-জর্জরিত হইয়া পড়ে এবং যে সামাগ প্রতিষবন্দী বিষ উৎপপ্ন কৰিতে পাৰ, 
উদার ছারা কোন ন্থুফল হয় ন। 

খন প্রশ্ন হইতে পারে যে, কি গাত্ায় পবিশ্রম, চিকিৎসায় চুক বইতে সে 
পরিীমের মাত খুব সাবধূনে ঠিক কবিতে হইবে। কিঃরধম ধরংণর লোক" বি 
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অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়াছে--এবং বোগী বিশেষেব কি দবকাধ, তাহ! প্রথমে ঠিক করিতে হইবে? 
বেশী তাড়াতাড়ী কৰিলে আমাদেব অভিপ্রেত উদ্দেন্ত সফল হইভে পাবে না । 
যদি বেশী বকম পবিশ্রম হয়, তবে স্থানীন বোগ বাড়িয়া যাইতে পাবে, বিষ আঁবও 
বেশী উৎপর হইয়। শবীবে চালিত হইতে পাবে এবং শ্রীব সাবাব পবিবার্ত আবও খাবাপ 
হইয়া যাইতে পাবে । 
এইবপ বেশী পবিশ্রম জনিত যে অনিষ্ট হয়, তাহা বোগী ও চিকিৎসক উভয়েই বুঝিতে 
পাবেন। কিস্তষদি তীাহাবা বিশেষ রূপ লক্ষ্য না ককুবন, তবে উহাৰ কবণ স্থিব কবিতে 
পারেন না। 
বোগীব ক্ুধামান্দয হয়, গা মাটি মাটি কবে, মাথ! ধবে, জব হয়, নাড়ী চঞ্চল গ্রুত প্রভৃতি 
ধরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইলে, বোগীকে খুব সাবধানে লক্ষ কবিতে হইবে এৰং ঘত্বশীল 
চিকিৎসক পবিশ্রমেব মাত্র। বেশী হইয়াছে কিনা, ঠিক কবিতে পাবেন এবং উহা! পবিবর্থন 
কবিতে পাবেন। এইবপ ভাবে নঙজবে বাখিতে হইলে ত হাদ্দিগকে ভাসপাহালে--যেখানে 
সর্বদা! চিকিৎসক দেখিতে পাবেন, এঁবপ স্থানে বাখা উচিত। 
ইহা ছাড়া কোন বোগী কতটা! পবিশ্রম সম কবি পাবে, উহ্াবও নিরূপণ করিতে 
হইবে এবং মাত্রা বাভাইবাব কোন বিকদ্ধ লক্ষণ আছে কিনা তাহাও দেখিতে হইবে। 
আবও দেখিতে হইবে, কতকগুলি বোগী শীস্্ সাবিবাব ইচ্ছায় নিজেবা তাহাদেব পবিশ্রম 
নিরূপণ কবিক়া থাকে। পবিশ্রম অতিবিক্ত হইলে যে সমস্ত লক্ষণ দেখা যায়, তাহা 
উপেক্ষা কবে বা ধবিতে পাবে না; নুতবাং শেষে বোগ বাড়াইলে ফেলে । অতএব নাঁড়ী 
জ্ঁতগার্মী হইলে বা শবীবেব উত্তাপ স্বাভাবিক চেয়ে সামান্ত বেশী এবং অনিয়মিত ভাৰে 
উঠিলে-_পবিশ্রম কমাইয়! দিবে । 
কিন্তু যেখানে দেখিবে যে, শবীবেব উত্তাপ ৯৯ চ' চেয়ে বেশী, নাড়ী ৯৫ অপেক্ষা বেশী 
চলিতেছে, এবং উহাব সঙ্গে সঙ্গে বক্তেব চাপ ৫2155075) ক্ষ বোধ হয়, মাথা ধবা থাঁফে, 
বিশেষতঃ যর্দি দিবাবসানে মাথ! ধবে এবং ক্লাস্তি বোধ হয়, তবে পবিশ্রম একবাবে বন্ধ করিকা 
দিবে। যদ্দি এ উপবোক্ত লক্ষণগুলি বর্তমান না থাকে, তবে পবিশ্রমেব মাত্রা বাড়াইয়া 
দিতে পার। এবং ক্রমশঃ উহা! শাড়াইয়া ফাইবে-_ফে পর্যস্ত না উহা, বোগী তাহার স্বাস্থ্য 
যখন ভাল ছিল, তখন যাহা কবিতে পাবিত--সেই মাত্রা পর্যাস্ত বাড়াইতে পাব। এইরূপে 
বোগীকে পৰিশ্রম কবাইয়া পরীক্ষা কবিয়৷ দেখিলে, ধদি কোন থাবাগ ফল না হয়ঃ তবে 
রোগীকে নিজে নিজে তাঁহাব পবিশ্রমেব ভাব লইতে বলিবে। কারণ, সে কি মালায় পরিশ্রম 
তাহার উপকাৰ হইবে এবং কখন তাহাব অপকাব হইবেহ সে এত দিন চিকিৎসকের জরীনে 
থাকিয়া নিখিয়াছে বলিয়া আশা কা ধায়। এইরূপ ভাবে চিকিৎসা কৰিয়া ৮০১৪1 চা 
(0/75 7০80651এ দেখ! গিয়াছে যে, বেশীর ভাগ রোগীই দাবির গিয়া” ভাহাদেরপ্র ক. 
৫ অংকন করিতে লমর্থ হইয়াছে। 
' বি উহ্াহের গধ্যে-শরকরা। ২ জনের আবাস ও রোগ ফিরি আসিডে দেখ! গিয়ার 
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দেখা গিয্লাছে ষে, যাহাবা শী্ই তাহাদেব পুর্বে কার্ষ্য কবিতে আবন্ত কবিয়াছে বা নি 
কাধ্য ঘবেব মধ্যে বসিয়৷ কবিতে হয়, কেবল তাহাদের মধ্যেই প্র বোগ ফিবিয়া আসিয়া 

পুনবার আক্রীস্ত কবিয়াছে অতএব সাবিয়া যাটলেই কিছু দিন খুব সাবধানে এবং ধবাটে 

থাকিতে হইবে। ৃ ক্রমশঃ ) 


নিত এক 


হাইডোফোবিয়া_জলাতন্ক। 
110 01'001101)125. 


লেখক , ডাঃ শ্রীরাম চন্দ্র বায় ৭. 4. ও 
পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যাব ২৫৮ পৃষ্টাব পব হইসে 


১০১০ 


পাস্তক সাভেবেন্ল প্রশালী তে লিরাহ্ ইঞ্ডেকস্ন্ম 
ভিডি নও (65516015910) 01০9000616 ১ ২ -_খবগোসেৰ দেচে হাইড্রোফোবিয়াব 
. জীবাণু ইঞ্জে্ট (177৩০০০16৫) কবতঃ এই সিবাম প্রস্তত হয়। ইহাকে এন্টিবেবিক ভাক্সিন 
ৰ (8505570৪০০৫) কছে। অত্যন্ত শীত প্রধান স্থানে এই গুঁধধ ভাল থাকে, অস্ত্র 
মষ্ট হইয়া যাঁয়। এ পর্যাস্ত হাইড্রোফোবিয়াব যত উষধ 'আবিষ্বত হইয়াছে, ইনাব সমকক্ষ 
একটীও নহে । উহা ইঞ্জেকপন লইলে কোনও বিপদ বা ভাবী আশঙ্কাব কাবণ থাকে নাঁ। 

এই ইঞ্জেকসন্‌ যত শীঘ্র লওয়! মায়, ফল তই উত্তম হইয়া থাকে ! কুকুবাদি দংশনেব পব 
যাহাতে বোগী সপ্তাহ মধ্যে এই উঞ্জেকসন্‌ লইতে পাবেন তাহা কব কর্তব্য। ভাবত 

বর্ষে তিন স্থানে গবর্ণমেণ্ট এই গুঁষধ বিনামুল্যে ইঞ্রেকমন দিষা থাকেন । (১) কশোৌলি--এই 
স্থানটী সিমলা পাভাড়েব নিকট ; ৫২ কন্গুব-_মান্্রাজ নীলগীবিতে এবং আসাঙেব (২) সিলং 
সহরে এই ওউঁষধ ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়া হইয়া থাকে । এই সব স্থানে যাতায়াত অত্যন্ত ব্যয়সাধ্য 
হইলেও গবর্ণমেপ্ট লোক জনেব বিশেষ সাহার্য্য কবিয়। থাকেন। সবকাবী কর্মচাবী কুকুবদষ্ট 
হইলে দবখাস্ত কবিবামাত্রই ছুটী এবং এক মাসেব বিদায় পান। আর যাহাঁদেব অবস্থা ভাল 
মহ, তীহাবও স্থানীয় ম্যাজিষ্টেটেব নিকট দবখাস্ত কবিলে বিনামুল্যে যাতায়াতেব পাশ পাই 
থাকেনা" ও সব স্থানে যাইতে হইলে যথেষ্ট শীত বন্দি সক্কে লটয়া যাইতে হয়। | 
কুকুবাদি দংশন কবিলে এতদেশে নানাবপ টোট্ক1 ওষধাদি ব্যবহৃত হয়। গৌদল পাড়া 
'প্রসৃতি এইরূপ স্থানের এইবূপ টোটকণ ওুঁধধেব প্রসিদ্ধি আছে । এই সমক্ক টোট.কা 
(ষধের অনেকখুলি তীব্র মূত্রকাবক। ওঁষধ সেবনেব পব বোগীর মুক্ূর্ছ প্রজাব হইতে 
থাকে । তৎপব, মৃত্লেব সঙ্গে বীর্যযষ্থলন হইতে দেখ! যায়। এ গুলি সুজ্রেব সহিত স্থানে 
| স্থানে তাসিতে থাকে | অঞ্ঞলোকে এ গুলিকে কুকুরের ছানা বলিয়া নির্দিষ্ট করে|, অনেক 





ৰ্ম সংখ্যা | 


রি সহিত ভাং কিন্বা ধুতরার বী মিশ্রিত থাকে। এই স সমন্ত গধধ সেবনে অনেক রোগী" 
উম্মন্তের গ্ঠায় ব্যবহার করে। তখন রোগীকে স্নান করান হয় এবং দধি সরবত ইত্যাদি 
খাইতে দেয়' এ সমস্ত টোট.ক। ওষধের উপর নির্ভর কর! যায় না । দেখিয়াছি--যে সমস্ত প্র 
খঁষধের বেশ সুনাম আছে, তাহ! সেবন * করাইয়াও লোকের জলাতঙ্ক পীড়া প্রকাশ 
_ পাইয়ছে। | রব চি 
অতএব ক্ষিপ্ত কুকুরাদি দূংশনের পর ক্ষত স্থান দগ্ধ করতঃ তাড়াতাড়ি সিলং প্রভৃতি 
প্র সকল স্থানে যাওয়া সকলেরই উচিত। দেখা গিফ্লাছে, পাস্তর সাহেবের মতে ইঞ্জেকসন্‌ 
লইক়া। প্রায় সমুদয় রোগী জলাতঙক্কের হাত হইতে অব্যাহতি পাইয়া থাকে। এই ইঞ্পেকসন্‌ ্ 
লইতে গিয়া তথাক্স. ১৪।১৫ দিনের অধিক থাকিতে হয় না। - রি 
জঙ্লাতহ্ক্ক স্পীড়াক্স ভিত ক] ২_জলাতঙ্ক রোগ প্রকাশ হইয়া পড়িলে 
তাহার চিকিৎসা প্রায়ই নিক্ষল হইয়া! থাকে । কচিৎ ২।১টা রোগী আরোগ্য হইতে দেখা যায়। 
পীড়া প্রকাশ হইব! মাত্র রোগীকে অন্ধকার এবং নির্জীন গৃহে রাখিবে। কশেরুক! মজ্জার 
উত্তেজন। দৃরীকরণ জন্য ম্পাইনের উপর আইস ব্যাগ দ্বারা শৈত্য প্রয়োগ করিবে। 
 আপেক্ষের আধিক্য হইলে রোগীকে ব্রোমাইড অব পটাশিয়াম .ও ভ্াইড্রেড অব ক্লোরাল 
সেবন করিতে দিবে। ক্লোরোফন্দ্ম আত্রাীণেও আক্ষেপ দূর হইয়া থাকে। তাহা ভিন্ন, 
লাইকর মফিয়া হাইড, টিংচার বেলেডোনা, টা.নিটিনি প্রভৃতি ওঁষধ ব্যবস্থা করা যাইতে 
পারে। মফিন্ন ই গ্রেণ, হহিয়োসায়েমিন ৮-হস্চ গ্রেণ ও হাইয়োপিন্‌ হাইড্রোবোদৎ$৮ 
হক গ্রেণ মাত্রায় ইঞ্জেকসন্‌ করিলেও হুন্দর ফলহয়। থোটে কোকেন লোসন লাগাইলেও 
অনেক সময় অন্ননালীর (25019178555 ) আক্ষেপ হাস হইয়৷ খাকে। 
দ্বিতীয়তঃ, রোগীর যাহাতে অধিক পরিমাণে ধর্ম হয়, তাহার উপায় করিতে ী । 
-ভেপার বাথ (61০% 880১) দ্বারা এই উদ্দেশ্ত সিদ্ধ হইয়া থাকে । অথবা! পাইলোকার্পিণ 
নাইটে ২ $-৬ গেণ মাত্রায় ইঞ্জেকসন্‌ করা যায়। ইদানীস্তন নাউট্রেটু অব এমিল, কিউরারি 
এবং পাইলোকার্পিন্‌ নাইট্রেট্‌ ব্যবহারে কয়েকটা রোগীর আরোগ্য লাতের সংবাদ পাওয়া 
৫ মি । নাইট্রেট অব এমিল আত্রাণ, কিউরারি ১ গ্রেণ মাত্রায় ২৩ ঘণ্টা অস্তর সেবন, 
করিতে দিবে। পাইলোকার্পিন্‌ নাইট্রেট্‌ ইঞ্জেকসন্‌ করিতে হয়। টু 
রা সহ্থ্যা্গি £ --অনেকে অধিক পরিমাণে ঘ্ৃত সেবন এ রোগের প্রতিষেধক বলিয়া 
মনে করেন।, অতএব ক্ষিপ্ত কুকুরাদি দংশনের পর প্রতিদিন খাছ দ্রব্যের সহিত একটু, 
. আর্থিক মাত্রায় স্বত সেবন করা কর্তব্য। পীস্ছা প্রকাশ পাইলে খাচ্ছ দ্রব্যাদি গলাধঃকরণ করিতে 
০ না পারিলে নিউিয়েন্ট এনিমা দেওয়া! সঙ্গত। ৫ গ্রেণ জাইমিন্‌, ১৫ গ্রে সৌডা"বাই কার্ক, 
সহ মিশাইীপৈপ্টোনাইগ্িং পাউডার ্স্তত হয়। উহা শীতল জল সহপমিশ্রিত করতঃ খের 
সহিত মিশাইক স্রলাজ্ে এনিমা দবে | নিউউয়েন্ট এনিমা দিতে একেবারে, বউ রর 
য়া উচিত নহে. টা অন্তর এনিমা দিবে. রি নন 
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বোগিনী একজন ভদ্র মহিলা । বিশেষ কোন কাবণে নাম ও ঠিকানা প্রকাশিত হইল 
না। প্রায় তিন বংসব হইল ধক্তশ্রাবিক অর্শ বোগে কষ্ট পাইতেছেন। বিগত আধঘাঢ় 
মাসে আমি হাব চিকিৎসাব জন্য আহত হই । এই আহ্বান -উক্ত পীড়া আবোগ্যেব জন্ত 
নহে--বিগত আড়াই মাস হইল অর্শেব বলী হইতে যে, বক্তআধ হইতেছে, মাত্র তাহাই 
নিবাবণেব নিমিত। বোগিনীব স্বামী একজন সঙ্গতিশালী লোক। তিনি বোগিনীব পীড়া 
চিকিৎসাব জন্য অর্থব্যয়ে কুষ্ঠীত নহেন, কিস্ত বোগিনী প্রাণাস্তেও অর্শেব বলী চিকিৎসকে 
বেখাইতে বাজী নহেন। 

উপস্থিত হইয়া! বোগিনীব স্বামীব নিকট হইতে জানিতে পাবিলাম যে, গত আড়াই মাস 
অর্শ হইতে যে বক্তআব হইতেছে, এক দিনেব জন্যও তাহাব বিবন্তি নাই_-তবে সময়ে কম 
'আর বেশী, এই প্রভেদ। এলোপ্যাথি, কবিবাজী ও হোমিওপ্যাথি সব বকম চিকিৎসাই 
হইক্াছে, কোন চিকিংসাতেই স্থায়ী ফল হয় নাই। বোগিনীব নিকট গিয়া! তাহার বঞ্ধ- 
গুন্যাপস্থ। দেখিনা আনায় অবাক্‌ হইতে হইল। ততপব বোগিনীব নিকট যে কয়েকটা প্রশ্ন 
কবিলাম, তাহাব একটাও সুন্দৰ উত্তৰ পাইলাম না । তখন কাল বিলম্ব না কবিয়া, রোগি' 
নীর বাম বাহুতে একটী আর্গটিন্‌ সাইট্রেটু ৯ গ্রেণ ট্যাব লয়েট্‌ ইনজেক্ট কবিলাম এবং 
নি্লিখিত ব্যবস্থানযায়ী ওষধ দেওয়া হইল । 


16, 
এমিড. গ্যালিক্‌ তি ৫ গ্রেণ। , 
এসিড সাল্ফ্‌ ডিল উঠ ১৬ মিনিম্‌। 
টিংচাব হ্যামেমেলিস ডি ৫ মিনিম্‌। 
একক্রাক্ট আর্গট লিকুইড, রর ১৫ মিনিম্‌। 
জল ও মোট ১ আউন্গ। 


.. একজ কবতঃ ১ মাত্র/া। এইক্প ৬মাত্র!। দৈনিক ৩বাব করিয়া এবং সিরাপ 
_ছিমোগ্লোবিন্‌ ১ চামচ কবিয়! দৈনিক ছইখার সেব্য $' . 

,... এই ওুবধ' লেবনে ছুদিন পর সংবাদ পাইলাম--রাগিনীর অবস্থা অনেকট! ভাল 
অর্থাৎ বন্তত্মাব কমিয়াছে । চতুর্থ দিনে সংবাদ পাইলাম, আবার রক্তজাব বৃদ্ধি িইয়াছে। 
- পব দিন গিক্কা, আবাব আগটিন সাইট্রেট ইনজেক্ট কব হইল। খাইবার ওধধ পুর্ববোক্ত 
- ্র্পে চলিতে লার্গিল | সপ্তাহ অগ্তব সংবাদ পাইলাষ--বোগিনীর অবস্থা পুর্ধাবতই রহিয়াছে । 
খন অন্ত উষ্ধ ইঞ্জেকপন্‌ কব! অপেক্ষা এিটান্‌ হাইড্রোক্লোবাইভ ১ গ্রেখ ইমজেক্ করলা 
এস্ববং নিষ্ধ ঘিথিত উধধ খাইতে দিলাম । 





প্র 


দয় দংখ্যা ] এ্িীর সংযুক্ত পুরাতন জ্বর | ২৮৭ 
সপ ী 


ঢু, 
টিংচার ফেরি পাখ ক্লৌবাইড. "" ১* মিমিম। 
এসিড. সালফ ডিল , ০০ ১০ মিনিম। 
ম্পিবট ক্লোবোফম্ম ও ১০ মিনিম। 
জল মোট ১ আউন্স। 


একত্র কবত: ১ মাত্রা। এইবপ ৬ মাত্র।। ?দনিক ৩ বাব সেব্য। এই সঙ্গে পূর্বোক্ত 
বূপে সিবাপ হিমোগ্লোবিন খ।ইবাব ব্যবস্থা দেওয়া হইল । পবদ্দিন সংবাদ পাইলাম-_-বোগিনীব 


রক্তআব একবাবে বন্ধ হইয়া গিয়াছে । ইহাব পব আবও ছুইটী এমিটিজ্‌ ইঞ্জেক্লন করা 


হইয়াছিল। ছুই সপ্তাহেব মধ্যে বোগিনীব শবীবে বক্ত দেখা দিল। এক মাসেব মধ্যে 
শবীবেব যথেষ্ট উন্নতি হইল। ছুই মাস গত হইতে চলিপ, কিন্তু সৌভাগা ক্রমে বোগিনীব অর্শ 


হইতেও আব বক্তত্রাব হয় নাই। এই ঘটনার পৰ আবও ১টী ৰোগীকে এমিটান্‌ ইঞ্জেকসন 
দেওয়াব সুবিধা পাইয়া “ছলাম। এ বোগীতেও এমিটিনেব ফল বেখিয়! চমতকৃত হইয়াছি। 
আমাব বিবেচনায়, অর্শ হইতে বক্তশ্রাবে এমিটন্‌ একটা শ্রেষ্ঠ ওঁষধ। ভরস! কবি, 
পাঠকবর্গ এই ইষধ বক্তত্রাণিক অশ বেগে পবাক্ষ। কবতঃ ফলাফল “চিকিৎসা-প্রকাশে” 


প্রকাশ কবিবেন। 


লিভার সংযুক্ত পুরাতন স্বর। 
লেখক-_ডাঃ ভ্রীনকুড়চন্দ্র চট্টোপাধ্যায় 3. 4.৪. 


বোগিণী হিন্দু বমণী, * বয়স ২৬২৭ ব২সব। এক মাসেব উপব ২৫ দিন অন্ত 
ম্যালেরিয়া গ্বে ভূগিতেছেন ॥ কুইনাইন খাইয়া জব বন্ধ কবিতেন। আবাব ২৫ দিন পে 
জবাক্রমণ কবিত, আবাব কুইঈনাইন খাইঘ1 জব বন্ধ কবিতেন। এইরূপে প্রায় দেড় মাস কাৰ 
জর ভোগ কবিয়! কুইনাইন সেবনে হতাশ হইয়া পেটেপ্ট, পাচন প্রভৃতি থাইয়াও কোন উপ 
কার না হওয়ায় ; গত ১৩ই আষ্কাড বেগিনীব স্বামী মামাকে চিকিৎসাব জন্ত আহ্বান কবাই 
 লেন। আমি গিয়া নিয়োক্র লক্ষণ গুলি পাইলাম । 

* হ্গ্ কানন তবস্ছা-জ্বব ১০১' ডিক্রী, যোগিণী অতিশয় দুর্কুল। এ ১৯১" জী 
সমস্ত দিন সসভাবেই থাকে । বৈকালে জব কিছু বৃদ্ধিহয়। জিহ্বা হরিপ্রা ধর্ণ লেগযুক, 
লিভারেরঞ্উপব এত অধিক বেদনা যে, পেটে হাত দিঙে রোগিণী কাতর হর। বা 
খুব পবিষ্কার নাই, তবে কোষ্ঠবন্ধুও নাই; কথনও পাতিল! মল, কখনও কঠিন মল দির্গত 


০১১১০০১১ 


| (৯ সটই্্াউাবপ্াাপ্পসসস্পস অউ প পপপাথপ 
.. % রোগিনীদের নাম দেওর। ঘুক্টি যুক্ত বিবেচদ! করিদা-কারণ উহাতে ক্মমেক ওতলোকের মু 


বিরক্তি আসিতে পার । 
ফবার্তিক.--$. 





পি 


২৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশশ- [ ১৪শ ধর্ধ 


শু পর হিছিন লতি 
হয় এবং বাহোব সমর অগ্ন অল্প বেগও দিতে হক়। কাশিতে গেলে ধক্ষিণ স্বন্ধ পর্ধযস্ত খেঁচ 
মাবাব স্া্স ব্যথা অনুভব কবেন। এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে লিভার বৃদ্ধি সংযুক্ত পুরাতন 
ম্যালেরিয়া জর ধাবণা কবির! নিয়োক্ত ব্যবস্থা কবিরা সেদিন বিদায় হইলাম । 
বযথা-- 





পোড়া স্তালিসিলাস ২ স্বাম। 
সৌড! বেঞ্জোকাস 2 ২»দ্রাম। 
ভাইনাম ইউপিকাক রর ২ ড্রাম। 
সোডা ফম্্ রঃ ৪ ড্রাম । 
এমন মিউবিয়াস রঃ ৮* গ্রেখ। 
টিংচাব নক্া ভমিকা ও 2 ১৭ মিনিম। 
একক্রীক্ট কালমেঘ লিকুইড রি ১ স্রাম। 
ম্পিরিট এমন এবোমেট ঠা ২ জাম। 
জল রহ ৮ ্আউম্দ। 
খ্রফত্র কবতঃ ৮ মাত্রা । দৈনিক 9 বাব-+৪ মান সেবা । ক্াৰ - 
৩১০ পিনিঃ আয়োডিন 6 ২ ড্রাম 
টাং আয়োডিন বি ২ ড্রাম 
লিনিঃ বেলেডনা ৮, ২ ড্াম 


একত্র মিজ্িত কবিরা প্রত্যহ ২ খাব লিভাবেব উপ? তুলি দাবা! প্রয়োজ্য। এতণ্ঠন্ন 
গোসুত্র ও সমভাগ গবম জলেব স্বেদ প্রত্যহ ২ বেলা ছুইবাব দিতে বলিলাম । 
পথ্য -_বোগিনীর কিছুমাত্র আহাবেব কুচি নাই। সেন সাগু, বার্প, পানিফগ, 
বেদানা, কিসমিস ইত্যাদি মবধো যাহা রুচি হয়, খাইতে বলিলাম। দুই দিবস পবে সংবাদ 
দিতে বলিয়। আসিলাম। 
.১৫ই আধাড় প্রাতেঃ গিয়। দেখিলাম - অবস্থ। পূর্ববৎ্। পুর্বে একদিম হয় নাই। 
তধে কল্য একটু মার দাম হইদ্লাছিপ। লিভাবেব বেদন! সামান্ত একটু কঙিয়াছে। 
আর ১*২ ডিক্রী। তন্ষ্টে পূর্বোক্ত মিকশ্চাব হইতে লোডা স্যালিসিলাস বাদ দিয়া 
রো (5 এবং নিলিখিত দুবিয ছটা ব্যবস্থা করিলাদ। 


হাই সাবক্রোর ১০০5 ২ গ্রেণ 


দোড়া বাই কারক ৫০৯ ১ ড্রাম 
স্যালিসিন ৫৩৪ ৩৬০ তোপ" 
ক্যাফিন সাইট্রাম ** ১২ গ্রেণ 


' এবার. ধটা পুরিয়। প্রজাহ ওটী দেবা । মালিশ ও পথ্যানি পুর্ব ) 









দম অংখট। ] দু রায় সংযুক্ত, পুরাতন তর । ২৮৯ 


১৭ই আযাড় শিয়া দেবিীম - লিভারেব বেদন! কিছু কমিয়াছে কিন্তু জর ১**' ডিগ্রি 
এবং বৈকালে ১*২* ডিগ্রি সমভাবেই হইতেছে। বাহে আম মিশ্রিত তরল হইয়াছে। 
পেটের বেগ বৃদ্ধি হইতেছে । তখন আমান ধারণা হইল যে, অস্ত্রে পিতেব অভাৰ 
হওয়া বোধ হয় বা জবাতিসাবেই পবিণত হয়। স্ুতবাং এক্ষেত্রে একমাত্র চিকিৎসা --" 
লিভার হইতে পিত্ব নিঃসবণেব দ্বাবা আ্বিক পচন নিবারণ কৰা, কিন্তু পূর্বোস্ত পিত্বনিঃসাবক 
উঁধধ সমুহেও ভাঁলরূপ পিত্তনিঃসবণ ভইতেছে না দেঁথিয়া, কোন্‌ ওষধ ব্যবস্থা কব! যায় 
ভাবিতেছি, এখল সময় মনে পড়িল যে, আমাৰ শিক্ষক শ্রদ্ধাম্পদ সুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
ডাঃ ভ্রীঅধব চন্দ্র পালবি এল, এম, এস, মহোদয় পলভ ইপিকাক সম্বন্ধে একবার আমাকে 
উপদেশ দিয়াছিলেন যে, আক্ত্রিক পচন নিবারণে এবং পিত্ত নিঃসবণে ুঁপভ ইপিকাক 
সর্বোৎকৃষ্ট ; অতএব তীচাবই '্টপদেশ অস্সাবে বর্তমান বোগিণীকে পলভ ইপিকাক 








প্রয়োগ কবিলাম। 
থা 
চে 

পলভ ইপিকাক ৩ গ্রেণ 

এসিড ট্যানিক ৩ গ্রে 
মিউসিলেক্স একেসিয়। . ড়াম 

সিবাপ বোজ "* খড়াম 

একোয়া , এড ১ আভিঙ্লা। 


একত্রে ১ মাতা । এইরূপ ৮ মারা । প্রতাহ ৪ দাগ সেব্য। 


পথ্য ।-_-ছানাব জল, অথবা! পরিষ্কাব নবনী বিহীন টাটকা ধোল, এবং পেঁপেব দাপন!, 
পানিফল ইত্যাদি পথা দিয়া বিদায় হইলাম । ১৬ উপব সেইরূপ স্বেদ দিতে 
বলিলাম। , 

১৯শে আ)বাড় প্রাতেঃ গিয়া দেখিলাম --জব ৯৮ ডিগ্রি । বাহে একবার মাক্র হইয়াছে। 
পেটের বেগ আব তত নাই। বাহোব বং হবিদ্রাবর্ণ দেখিয়! বড়ই আনন্দিত তইলাম। অভও 
উক্ত ইপিকাঁক মিকশ্চাব বজায় বাখিলাম । অস্থ বোগিণী ভাত খাইবাব ইচ্ছা প্রকাশ করিল। 
শুনিলাম উজ্ঞ মিরুপ্চার ৩ দাগ খাইতেই সামান্ত গ৷ বমি বমি কবিয়াছিল। তার গব খাম 
এিয়। গা ঠাণ্ডা হইধাছে। অস্ক শাহকে পেপব দালনা, জীবন্ত 'মত্ঠর বোল, ধোধা 





ব্যবস্ুঃকরিলাদ। 
টচারিখে অরপথায দিলান্দ এবং উক্ত ইপিকাক বিকপ্চার ..৮ দাগ বাস! 
করিলাম এবং পেপের গাগা ও ঘোল একটু একটু খাইতে বলিলাম? তং ্ 


অমির মোগিনী ভা 'আছে। . 





২৯৯ চিকিইসী-প্ররীন 





১৪ বর্ষ 





মস্তব্য । 

পলভ ইপিকাঁক আন্তরিক পন নিবাবক ও পিত্ত নিঃসাবক বূপে পুবাতন লিভাব বুছি 
সমন্বিত জবে ও বস্ত আমাশয়ে স্থুনব কান কবে। 

একবাব একটী বন্ত আমাশয় *ঃবোগিকে পলভ ইপিকাক উক্ত মিকশ্চাৰ রূপে প্রয়োগ 
কবিয়া অল্পদিনে সম্পূর্ণ বূপে আবোগা কবিষাচিলাম। বক্তামাশয়ে এমেটিনেব নিচেই 
ঠিক পল ইপিকাক। ইপিকাকেব বমনকাঁবক গুণ থাকাষ সকলে উহা! সহা করিতে পারেন 
না। সেইজন্য ট্যানিক এসিড. সহ প্রযুক্ত হয়। যদি কেহ উক্ত রূপেও সহা কবিতে 
না পাবেন, ফ্বে “পলভ ইপিকাক সাইন এমেটনা” অথব। পিং, ডি, এণ্ড কোং 
ক্রিয়েটিন কোটেড, ট্যাবলেট ৫ থে কবিয়া বাজাবে কিনিতে পাওয়া বায়। উহাই ব্যবস্থা 
করিবেন। 

যদি তাহাবও সুবিধা না থাকে তবে উক্ত পলভ ইপিকাক ঘিকমশ্চারেব প্রতিদাগে 
৩---৫ মিং লডেনম্‌ প্রয়োগ কবিবেন। কিন্তু ৭ বতসবেব নিম্নবরম্ক বালককে লডেনম 
দিবেন না। অনেকে পলভ ইপিকাক পা্ডাব ৩০ গ্রেণ খাইয়াও বমন বা অন্য 
কোনরূপ গ্লানি অনুভব কবেন না দেখিয়াছি। তবে সহ্ানুসাবে বাবস্থা কবিবেন। 

ইপিকাকে বীর্ষেব নামই এমেটিন্‌; প্রায় ৪* গ্রেন পলত ইপিক্ষাকেব গুণ ১ গ্রেণ 
এপন্রোরারাওয়া যায়। এইরূপ অবস্থায় এমেটিন ইঞ্জেক্লনে ও বিশেষ স্টপকাব হইয়া থাকে। 
এব রাহ অন্সাবে ব্যবস্থা কৰা কর্তব্য | 






সৃতিকা জর - পিওরপেরাল ফিবার। 
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_.. নলীনাক্ষ রুদ্রেব স্ত্রী। সাং শুটবা | ৩টা সস্তানেব মাতা । ৪দিন পূর্বে একটা সম্থান 
প্রসব কৰে। বিলম্বিত প্রসব হইগ়াছিল। গগ্াবস্থান ৮ মাসে একবাব পেটের পীড়া হয় & 
১৫ দিন চে;মিওপ্যাথি উধধ খাইরা, 'অবোগ্য লাভ কবে। প্রসবের ১৫ দিন পূর্বে পুমবায় 

 উদরাময় এবং ৮ দিন পুর্ব হইতে জর হয়, জব একজ্বী থাকে ও অপহনীয় শীরংপ্া বর্তমান 

ছিল এরূপ ,অবস্থায় প্রসব বেনন! হইয়া ২ দিন কষ্ট ভোগের পৰ প্রসব হর? উহার 
মনে করিয়াছিল যে, প্রসবেব পর উহা! আপনা হইতে 'আবোগ্য হইবে, কিন্ত ক্রমে বোগীব 
বায মন্দ হওনায় ২১শে না আমাকে আহ্বান কবে । 





ডিম ভাঙ্গার স্তায়। লোফিয় আব সপ নাই, বনু স্রীত ও. ৩৭ বি রর 
সম্পূর্ণ কুঞ্চিত নাই. খুব জল পিপাসা ও ভূল কথা ( 1,১৮/ 10 নো (১3117101001 
স্তনে আদৌ ছুগ্ধ সঞ্চার হয় নাই। পা দখানী ফুলা, জিহবা উজ্জ্বল লাল্বর্ণ ও প্যাপিলী 
 ব্ধিত। শিরংপীড়া। | 

গ্রাম্য ধাত্রী ডাকাইয়া একটা হিগিনসনের ডুস দ্বারা কণ্ডিজ ফ্ুইড লোদন “২ পাইনট ্ 
দ্বারা জননেক্্রিয়ের 'শভ্যন্তর ভাগ ধৌত করান হইল. অতঃপব--- 
(১নং) 2২৩. 





গ্লিসারিণ ১৯, ১ 'আং 
'আইডোফন্ম ট 8৬ গ্রেণ 
মিশ্রিত করিয়! উহাতে তুলার প্লাগ ভিজাইয়া"জননেক্জিয় মধ্যে প্রবেশ করাইয়া, বোরিক 
কটনের ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দেওয়া হইল । 


€(২নং) 2৪, 
এমন ব্রোমাইভ ক ১০ গ্রেণ। 
টিং হায়সায়েমাপ ৪ ১০ মিনিম। 
জল ৮৬ ১ আং 
একত্র এক মাত্রা--এইরূপ ৩ মাত্র! প্রতি মাত্রা, ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য ৷ 
৩নং ২০, 
স্তালল *** হন ৩ গ্রেণ। 
ট্যানালবিণ *** ৮১, ৩ গ্রেণ। 
অরফল **, -* ৩ গ্রেণ। 
_ এক পুরিয়া--.এইরূপ ৪টী। প্রতি দান্ডের পর এক এক পুরিয়! সেবা । 
৪নং ?ং২৬. 
ইউরোট্রোপিন -** "ণ* ৫ গ্রেণ। 
_ সোডি সল্ফ কার্বলাস ... তত ৫ গ্রেণ।, 


গ্লাইকে। থাইমোলিণ ** ০ ১* মিনিম। 
লাইকর হাইড়ার্ছ পার্লার ১৪০১০ মিনিম। 


স্পিরিট এমন এরোম্যাট ১১৮১৫ মিনিম |) 
| একোয়া সিমেসোগাই - শত ১ আং। 


আর এ এক মাতা _এইরাপ ৪ মান । প্রি মাতা ২. টস ্ পীরে 
 পথ্য-্জানাটোজন ও অত্য ছুগ্ধ। 0. 








২২৯২১ _উত্ভাপ ১০২, 'অ্ঠানত অবস্থা গর তবে সামাস্ত জ্ঞানের সশর নি | 
আতাস্ হুর্গর্ধযুক্ত কৃপ্টবর্ণের চাপযুক্ত রন্তত্রাষ ও ৮1১০ বাঁর পাতল! ভেদ হইয়াছে । 

অন্ধকার ব্যবস্থা পুর্ববৎ। 

'অগ্ভ ভুস দেওয়ায় দুর্গন্ধ রন্ু ও কাব রি জল, নির্গত হইয়াছিল | 

৪৩।ম২১ - উত্তাপ ১১, বেশ জ্ঞানের সঞ্চাব হইয়াছে, ৪ বার ভেদ হইয়াছে উহা 
অতাস্ত ভুর্গন্ধ, লোকিয়! শান হইতেছে। মখম্গুলে ও উভয় পদে শোথ। 

পূর্বোক্ত ব্যবস্থামত প্রতাহ উস ও বাইবার ইষধ দিপা ৪ দিনের জন্গ স্থানাজ্ঞরে গিয়াছিলাম। 

২৮শে- উত্তাপ ১৪০) প্রতাহ ৩৪ বাব পুরবববং দাশ হইতেছে) লোকিয়া ভুত দুর্গন্ধ লহে | 
তলপেটে বেদন্ত্! ঘাছে। দাস্তেব জন্য রোগিনী ক্রমেই দুর্বল হইতেছে, স্তনে সামান্ত ঘধ 
আসিয়াছে । অস্ত নিম্নলিখিত ওঁষধ বাবস্থা করিলাম । 


৫নং ২6. | 

গোয়েকল কার্ক *** *** ৩ প্রেখ। 

ডোভার্” পাউডার *৪* ১০ € ঞ্রেণ ৃ 
একত্র এক পুরিয়া। এইরূপদ২টী পুবিয়া | -: প্রতি পুরিয়া ৬ ঘণ্টা সেবা । আর--- 
৬নং 7২6, ক 


কুইনাইন সল্ফ কার্বলাস .+. টি দিক 
প্রত্যহ প্রাতেঃ ২ বার সেবনীয় । 
নু টি রর  চ৪, ৪ নং মিকশ্চার পূর্ববনৎ । 





রে 2এমেটন হাইড়োক্লোব ছু + রঃ $ ক্রেণ 
একটা ইঞ্জেকসন দিলাম । | | 
২৯শে--দান্ত হয় নাই। জ্বর রিমিশন ভইয়াছে। ক্ষুধা হইয়াছে | পুবিয়া বন্ধ। 
অগ্ ৪ন১ মিকশ্চার ৪ দাগ 'ও ২ প্রিয় কুইনাইন দেওয়া হইল । | |] 
। .পথ্য-মিক্ক হোয়ে ও দুধসাণ্ড। 
:... ১ল| অক্টোবর--তলপেটে বেদনা বা কুলা নাই । খুব ক্ষুধা হইয়াছে। 


নু 
এ ্ 
1৭০১ নম 
১ 
দি ৩ 


৮নং 1৩, | 

| ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রান ""' ১. ৩ গ্রেণ। 
লাইকর আসে নিক ৮.৭ ০. ৩ মিনিম। 
টিং কলন্ব। ৫ রি ১* মিনিম। 
জল ১৯72১ আং। 


রর এ্কত এক মাতা_গ্রত্যহ ৩ বার সেবযা। 

রা টা ৬ ১. 
তঃপর ্রাগিসীকে হোমেলস্‌ হিমাটোজল। ১ ভাম মাকজার ৃ রাহ আহা 

খা দেওয়ায় 'আজ কাল বেশ সবল হইয়াছে | 


ভিত রি 





৭ম সংখ্যা ] দেশীয় ভৈষজ্য-তন্ব। ২৯৩ 





0কস্পীষ্জ জম তক ভ কক ' 





বাজার ভালা 2১০5০০37709) বাবলা (4 5০৭ ৩০৭, এবং 
তর্জাতীয় কয়েক শ্রেণীব বৃক্ষেব শু ছাল | বল্গদেশেব জলে এবং আবাদে বিস্তব এন্সে | 
ইছাব প্রধান উপাদান ট্যানিন। 

তিজ্সণ--সক্কষোচক। 

আবাসিক প্রযস্সোগ । -ওক বাকেব পবিবর্তে খথেষ্ট ব্যবসত হয় ও তদ্রুপ 
ফলও হয়। চামড়া ট্যানিন কবাব জন্যহ ব্যহত হইষ। থাকে । মুখ ক্ষতে কুল্যরূপে, 
মণত্বাব ভ্রংশে ধৌতবপে এবং বোনিক্ষ/ত পিচকাবী পে হহাব কাথ প্রম্োজিত হয়। স্থানিক 
সঙ্কোচন অন্য, যে কোন স্থানে ইহা প্রয়োঞ্জিত হইত পাবে । 


প্রস্মোগন্প। ১। ভিক-্তশন অব প্রশগাশিক্ষা বার্ক- 
একাসিয়া বাক--১$ আউন্স । 
ডিষ্রিহ্ড ওয়াটাব যথোপযুক্ত । 
২৪ আউন্স জন দ্বাবা একাসিয়া বাক উপযুক্ত পাঁএ মধ্যে দশ মিনিট কাল সিদ্ধ 
হকিযা লইবে। এই ক্কাথ এক পাইণ্টেব কম হইলে অবশিষ্ট অংশে এ পবিমাণ পবিস 
জল মিশিত কবিয়! প্রনর্বব ছাকিয়া লইয়া এক পাইণ্ট পুর্ণ কবিবে। 





স্নুক্তশব্রষ্্ী বা সযুক্তঙাত্ধলী ।_-( 4৯৩ 01)095 ) মুক্াবর্ষার তাজা এবং 
গু গ।ছ ব্যবহৃত হয় উদ্ভিদতব্ে এই গাছ ইউম*ববিয়েসী শ্রেণীভুক্ত | 


প্রিতশ্রা | _উত্তেলক কফ নিঃসাবক ও বমনকাবক। ইহার ক্রিয়া ইপিকাকুয়ানা এবং 
সেনেগাব মধ্যবর্তী। ইহা মৃদু বিবেচক ক্ষি়্াও প্রকাশ কবে। মুক্তাববীর্ মুল মু বিবেচক 
এবং ডগা ও পাতাব বস কফঃ নিঃমাবক 1 এই উদ্দেই ইহ। প্রয়োজিত হইয়। থাকে । 
ধমূন এবং বিবেচনান্তে কোনরূপ অবসাদ উপস্থিত হয় ন|। শিশুদিগেব পক্ষে ইহা 
উৎরুই ওষধ। 


তারিক প্রন্সোপ ।--শিশুদিগেব সর্দিকাশীতে যথেই ব্যর্বহত হয়। এইযপ 
স্থলে ইহা। ইপিকারুর্ানা অপেক্ষা উতবষ্টি এধং নিরাপদ । “শিশুরদিগের সাধারণ বার্লীর, 
গ্রদাহেও প্রশ্নোজিত হয় ॥ ধিবেচম অন্ত ইহার ডগা! টেপ্টরূগে মলদ্বারে যোগ করা 
পিশুরধিগের সাধারণ 'কোষ্ঠবন্ধে মুকাবর্ধীর ভগ, পাতা এবং খুলেষ রস যৌধন কবহিরে কো 


পরি! হর । 





এজাজ হারাবার ৬৬০৬, 
০৫ ০ টি রত ৮ ৮৯১৮ ০০ হর 8৫ ৮১৮ ফচ কাতিলিি ৬5৭৩৩ ৪2-৮ ছর্ি ইত তত তিসচ তপেকিত উঠ উিত উক্ত তত এ ০ মিনিট 





প্রম্বোগজ্জপ 1 

১। লিলকু্ধইড একট্্রাক্উ আন একালিযশ 

একা'ইলিফা গাছ চূর্ণ (নং ৪?) ২* আউন্স” এলকোহল (৯*%পারসেন্ট ) যথোপযুক্ত । 

ুক্তাবর্ষীর শুষ্ক গাছের চুর্ণ সহ প্রথম এই পরিমাণ এলকোহল মিশ্রিত করিবে যে, তাহা 
ভিজিতে পারে । এই ভিজা! মুক্তাবর্ষার চূর্ণ উপযুক্ত পাত্র মধ্যে ৪৮ ঘণ্টাকাল ঢাকিয়া 
রাখিবে। "তৎপর পারকোলেটার মধ্যে স্থাপন করিয়া! ক্রমে ক্রমে এলর্ক্লাহল মিশ্রিত করিয়া 
চুাইতে থাকিবে। মুক্তাবর্ধীর পদার্থ নিঃশেষ না হওয়া পর্ধ্যস্ত চুয়াইয়া লইবে। প্রথম 
চুক্ান ১৫ আঁউন্দ পৃথক্‌ করিয়া রাখিবে। পরে অবশিষ্ট এলকোহল চুয়াইন্সা লইবে। 
এলকোহল উড়াইয়! দিয়া কোমল সার প্রস্তত করিবে। এতৎসহ পূর্ব যাহ! চুয়াইয়া রাখ 
হইয়াছিল, তাহা! মিশ্রিত করিবে। তৎপর এ পরিমাণ এলকোহল মিশ্রিত করিবে যে 
এক পাইট পূর্ণ হয়। | 

মাত্রা। ৫--৩০। 

| লাক্ঞাস্‌ একালিফণা ৷ তাজ! তারার ডাল গু পাতার রস ছে'চিয়া 
বৃহির্গত করিবে । এই রস তিন অংশও এক অংশ এলকোহল € ৯*% পারসেণ্ট ) সহ 
নিশ্রিত করিয়া এক সপ্তাহ স্থিবভাবে রাখিয়া, পরে ছ'কিয়া লইবে। 
রি * সারা ।--৯--৪ ড্রাম। 


এনডি ( 491১70955 )1-বাসক এদেশের পর্বজন পরিচিত ওউষধ। উত্তিদতত্ে 
ইহা একান্ছিসী শ্রেণীভুক্ত । এতদেশের জঙ্গলে বিস্তর জন্মে । 

শ্রিনস্া ।-ককঃ নিঃসারক । রোগজীবাণু নাশক। তিক্ত ও গন্ধযুক্ত। আক্ষেপ 
 লিবারক এবং বণকারক। ইহার ক্রিয়া কিয়দ্দংশে সেনেগার অনুরূপ । জর মধ্যে রোগ জীবাণু 
- খাকিলে তাহা বাসক সংস্পর্শে শীপ্র বিনষ্ট হয়। মুল, বন্ধল এবং পত্র উষধার্থু ব্যব্ত হয়। 
তযান্ভ্িক প্রস্সোগ । যে কাশীর সহিত জর খাকে না, সেই কাশীতে বাসক 
_ ধিশেষ উপকারী । ক্রনিক্‌ ব্রস্কাইটিস, শ্বাস কাদ এবং ক্ষয় কাশে উপকার করে। রোগ 
_ জীবানু নাশক রলিয়া ভিপৃথিরিয়া, টাইফইড জবর এবং যে নকল অজীর্ণ পীড়ায় পাকস্থলীতে . 
উৎসেচম ক্রিপ্ন। উপস্থিত হদ্ব, সেই পীঁড়ার উপকারী ওধধরূপে ইহ! প্রযোজিত হয়। শ্বাসকাশে 
_ ইছারু ধূমপানের ব্যবস্থ। করা উচিত। ম্যালেধিয়া জরে এবং সার্দতেও প্রয়োজিত ভর! 
-,পৌকা পড়া আলে বাসকগাছ ভূবাইয়! রাখিলে সেই জল পরিস্কার হয়। শত, 
"এ. স্রক্োগ কপি 17 
রি বা ১।-পিক্ুইভ.একস্ট্রাক্উ অর এভ্রাতটৌড! গুষ্চ বাসক গর চর 
ও গ্রেণ -২* আউন্স এলকোহল (৯০% পারসেপ্ট ) যথ! পরিমাপ ।. বাক পত্র ্র্ঘ য্হ 
আউদ্ব, এলকোহল মিশ্রিত করিবে । যখন পারকোলেটার, হইত. ফোটা ফোটা রুরিয়। 
'মিঃসত ₹ইতে থাকিরে/.তণীন পারকোলেটারের নীচের মুখ বন্ধ করিয়া দিয়! ৪৮ ঘণ্টা, নিয়া 





| ২৯৫ 





ণ্ম সংখ্যা] 





দিবে। তৎপর জর লইবে। এবং মধ্যে মধ্যে এলকোহল করিত রি বাসকের, 
সার পদার্থ বহির্গত ন! হওয়া পধ্যস্ত এলকোহল মিশ্রিত করিতে থাকিবে । প্রথম চুষ্ান 
১৭ আউন্স পৃথক করিয়! রাধিকা! দিবে! আবশি প্রক্রিয়া মুক্তাবর্ধীয় তরল সার প্রস্ততের 
অনুরূপ | | 
মাতা--২০--৮* মিনিম। 
২২। আাল্ল্সাস্ন শাক তে ডা -বাগক পন ছেঁচা স্চ প্রস্থত রস ছাকিয়! প্রয্নোগ 
করা হয়। 
মাত্রা ।_:১--৪ ডাম। 
৩। টীহ্ঙ্গার্র এঙ্তাট্টোড। 
শু বাসকপত্রচুর্ণ ( নং ৪০ ) ২২ আউন্ল। 
এলকোহল € ৬*% পারসেন্ট ) যথ। পরিমাণ । 
প্রথমে ছই আউন্স এলকোহল দ্বাৰা বাসকপত্রচুর্ণ আদ করিয়া লইবে। পরে চূক্ান 
প্রক্রিক্সায় টিংচাৰ গ্রস্ত করিবে । খী পলিমাণ ধাসক চুণে এক পাঈণ্ট টিংচার হওয়া 
আবশ্যক । 
মাত্রা ২-ডাম। 





দ্ঞাত্তি্ন। (401919718 )1-ছাতিম গাছের বক্কল বাবহৃত হয়। এদেশে. 
যথেষ্ট জন্মে । ইহীর উপাদান [911519, উদ্ভিদ তবে ইহা এপোসিনেসাই শ্রেণীর অস্তর্গত। ৫ 
_. ভ্রিত্ত্রা ।--সগ্কোচক, বলকারক, পর্যযায়নিবারক, আগ্নেয়। অন্ঠান্ট তিক্ত ষধের ন্তার 
_ ক্কমিনাশক। | 
 আসজিক্ প্রস্থোিগ ।_জরনাশক এবং পর্য্যায়নিবারক রূপে যথেষ্ট প্রযোজিত 
হয়। সক্কোটক “জন্য উদরাময়, অতিসার ও আমাশয় পীড়ায় প্রয়োগ কর! হয়। রোগান্ত- 
দৌর্বল্যে বলকারক আধ্েয়রূপে ব্যবস্থের । পুরাতন ভায়রিয়ায় উপকারী । ছাল ছেঁচিয্া 
বাত বেদনার স্থানে প্রলেপ দিলে বেদনাঁর হ্রাস হয়। অনেক চর্ম পীড়ায় এবং কমিরোগে 
শর হয়।, এ 
অ্র-্জোলিন্দপ 1 
৯ ইনক্রিশনন এলজৌলিক্সা রি 
হান বন্ধল ” টা ১ আউদ্গ। 
পা ছিল উড নি রি 





৯৬  চিবিৎুপা-প্রকাশ। [0১৪শ বধ 





শ। ভিহক্তান্তী লিও চাতিম বন্ধল ুর্ণ(নং নং ২০) ২ আউল্জ, 
এলকোহল ( ৬*% )--১ প।ইণ্ট 1২ মেসেবেশন প্রক্রিয়ায় প্রস্তত করিবে । 
মাত্র! ১ ড়াম! 


চু 
কাজল পপ এ 


৫ 


. আতকে । ( 10110 01 [1015 01670. ) কালমেঘের গাছ বঙ্গের সর্বত্র জন্মে। 
ইহার অপর নাম মহাতিত। | সংস্কত কিরেত নামের অপত্রংশে ক্রিট বা করিয়াত হইয়াছে । 
উদ্ভিততত্বে ইহ! একান্স্থিসী শ্রেণী তুক্ত। গাছের সমন্য অংশই অতান্ত তিস্ত। ইহার 
উষধীয় উপ্দান _জল এবং এলাকোহলের সহিত মিশ্রিত হইয়া বহির্গত হয়। 
| ভ্রিতক্। ।--তিক্ত বলকারক, আগ্রয়। পর্ধযার়নিবারক। ইহার ক্রিরা কিয়দংশে 

_ কোয়ামিয়া এবং চিরতার অনুরূপ । 


আবামস্ক্িক্ু প্রস্তরোগি । -জরাস্তে দৌর্বল্য পিবারণে ইহা উৎকৃষ্ট বলকারক রূপে 
কোয়াসিয়! ইত্যাদির পরিবর্তে যথেষ্ট ব্যবহৃত হইতে পারে। উদরাঁঙল্প এবং আমাশয় পীড়ায় 
 প্রয়োজিত,হয় ।॥ কালমেঘের রস রৌদ্বে শুষ্ক করিয়া আলুই প্রস্তত হয়; শিশুদিগের অজীর্ণ 
পেটের পীড়ার পক্ষে ইহ! উৎকৃষ্ট উধধ, আপ্নের হইগাঁ কার্ধ্য করে । ইহার টিংচার ইনযুয়েঞায় 
উপকার করে। অনেকে পর্যায়নিবারক ক্রিয়ার জঞ্ট ব্যবহার করেন কিন্তু উ ক্রিয়ার জন্য 


ইহা কু্টুনাইন অপেক্ষা নিকষ্ট। 
প্রতক্বাগজপ ।-- 
৯।-ইন্নকিউপ্ণন এত ৩9 ভীম্ষিঙল | 
কালমেঘ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড ... ১ আউন্স। 
শক টিত পরিশ্ুত জল রা ১ পাইন্ট। 


'আবুত পাত্র মধো ১৫ মিনিট চ্ডিজাইয়া রাখিয়া, তৎপর ভ্ীকিয়। লইবে। 
মাত্র! 1 -১ আউন্দ। | 
শু । লাই কুল এত্ডেগ্রাফিহসা লগস্সেণ্িেজ+- 
| কালমেঘচর্ণ (নং ৪০) -*. ১০ আউন্ন। 
| এলকোহল € ২০% ) **, ২৫ আটব্দ। 
_ কালমেঘ চূর্ণ সহ পাচ আউন্স এলকোহল মিশ্রিত করিয়! পারকোলেটার মধ্যে সপন 
. করতঃ ক্রি দিবস স্থিরভাবে রাখিয়া! দিবে। তৎপর আরো৷ এলকোহল মিশ্রিত করিয়! 
 আল্লে অল্প চুয়াইতেথাঁকিবে। বার ঘণ্টার পর আবার হই আউন্স এলকোহল মিশ্রিত করিয়া 
যাইবে অইরূপে বার ঘণ্টা পর পর ছই আউদ্দ এলকোহল মিশ্রিত করিয়া হই 
সির, | চা 
| গার ।--$__১ ডাম। 


৭ম সংখ্যা] . পেশীর তৈজ্য-তত্ব। ২৯৭ 





টিহচ্গর এ্ছোগ্রাফি্ন- 
কালমেখচুর্ণ (নং ৪) ... ২ আউন্স। 
এলকোহল € ৬০% ) * 15 যথাপ্রয়োজন। | 
কালমেঘ চূর্ণ সচ ছুই আউদ্দ এলকোহল মিশ্রিত করিব] তৎপর পারকোলেশন প্রণালীতে, 
টিংচার প্রস্তুত করিবে । এক পাইন্ট টিংচার হওয়া আবশ্তক। | 


মাত।--২-১ ড্রাম। 


৮46৩৯ বডি 


ইওলামুজ্। (0150019৩117 )1-ইসার মুলের সংস্কৃত নাম অকমুল । বাঙ্গালা 
দেশের জঙ্গলে সর্বত্র জন্মে । সংগন্ধযুক্ক ভিক্তান্বাদ। ৃ 
ভ্রিতজ্ঞা।। জর নাশক, রঙ্জোনিঃসারক, জান্তব বিষ নাশক, বলকারক ও উত্তেজক । 
আমম্তিক প্রস্োগ । পর্য্যারজরে প্রক্জোজিত হয় কিন্তু বিশেষ যে, কোন ফল তয়, 
তাহা বোধ হর না। অনেকে সারপেণ্টারীর পরিবর্তে বাবহার করিতে বলেন। বৈধানিক 
পরিবর্তন বিহীন রজোহীন পীড়া রজোনিঃসরণ করিয়া উপকার করে। বিষাক্ত জন্ত (সর্পাদি) 
ংশন করিলে ইহা স্থানিক এবং অভ্যন্তরিক প্রয়োজিত হয়। মধুর সহিত মিশ্রিত করিয়া 
শ্বেত কুষ্ঠ প্রয়োগ করার প্রথা প্রচলিত আছে । অপর প্রকার কুষ্ঠেও উপকারী । উত্তেজন জন্ত 
কলেরা এবং ডায়রিয়ার প্রয়োগ করার প্রথা প্রচলিত আছে কিন্তু কোন উপকার হয় কিনা, 
সন্দেহ। কোষ্েবদ্ধে ইহার তাঁজা৷ পাকা পাতা, পেটের উপর স্থাপন করিলে কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হয়। 


প্রস্সোলক্দাপ । 
১। ভাইকল্র এবলেক্টোলোনিস্থা কল্সেন্টে, উঙ্ন-_ 
ইসার মূল চূর্ণ নং ৪০) *** ১০ আউন্দ 
* এলকোহল , ২০% ) রি ২৫ আউন্ 


কালমেঘের কল্পেন্টে,টেড লাইকর প্রস্তত প্রণালীতে ইহা প্রস্তুত করিবে। 
মাত্র! ২ --১ ড্রাম । 
হে। ভিহল্ডাক্র এক্িক্টোলো চিত্রা 
ইসার মৃলচুর্ণ (নং ৪* ২. .*+ ৪ আউন্দ 
ূ এলকোহল (৭57) £ ১১, যথা প্রয়োজন 
(ইসারমূল রদ সহ চারি আউদ্স এলকোহল মিশ্রিত করিয়া, পরে পারকোলেদন প্র্ণালীতে 
টিচার প্রস্থত, করিবে এ পরিমাণ : এলকোহল লইতে হইবে যে, এক. পাট টার 
্রস্থত হয়। নত 
| শ্-২-৯ ছা 


[৬৯৮ এ চিকিৎসী-প্রকাশ |  [সশবর্ষ, 


আাতিিগ। লুপ । | ানিরালা, [1০৩7 ) শু টক পৃন্প উত্তর আমেরিকায় 
ব্যবহৃত হয়। সেই দেশের জন্য ইহ! ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ায় গৃহীত হইয়াছে । 





ভ্িভন্ত্রা । হদয়পিণ্ডের বণকারক, ঘর্দকীরক এনং মূত্রকারক | 
$ ট 


. কআাসম্মিক প্রন্পোগ । জরে এবং প্রদাহ সংযুক্ত পীড়ায় ব্যবহৃত হয়। বাত 
জরে উপকারী । 
প্রক্োগক্দপ । 
১। বউএচ্গান্র আলি? যেগ্িসন-পারকোলেশন ্রপালীতে প্রস্তুত । 
..মাতা$১ ভাম। , | 


হিপ) ভগ জপ হার 


ভ্ঞাব্র শঅন্বস্বীস্ত ুলান্েবুর আন্ত 1 € ঠেএজা001 ০০016, 
1701585 ) ১৮৯৮ খৃষ্টার্সের বিটিশ ফারমাকোপিয়ার মূলে যে অরান্পিয়াই কটিক্সের বিষয় 
লিখিত হইয়াছে তাহার পরিবর্তে ভারতবর্ষ জাত কমল! নেবুর ত্বক্‌ ব্যবহৃত হইত পারে। 
এই স্থবিধার জন্যই ব্রিটিশ ফারমাকোপিপনার পরিশিষ্টাংশে ইহ] গৃহীত হইয়াছে । শুক্ষ বা 
তাজ! যেরূপই হউক না কেন, ব্যবজত হইতে পারে । * 





ন্নিক্নচ্ভাতল | (45991680158 [000108 )1--নিমের শুক্ষ ছাল ব্যবহৃত হয়। ইহার 

. আম্বাদন বিশেষ প্রকৃতি বিশিষ্ট তিক্ত । উত্তিত তরে ইহা মেলিয়েসী শ্রেণীভুক্ত । ভারত" 

বর্ষের সর্বত্র যথেষ্ট জন্মে । রুক্ষের সমস্ত অংশেই ওঁষবীয় পদার্থ বর্তমান থাকিলেও, কেবল. 
মাত্র বন্ধলই ওঁধধার্থ ব্যবহৃত হয়। পত্র এবং তৈলের বাবহার নিতান্ত বিরল নহে ॥ 


ত্রিন্রা | ঈষৎ সঙ্কোচক, তিক্ত বলকারক, জরনাখক, দিনার কমিনাশক ও 
পচন নিবারক ! | 


আনম্যিক প্রশ্মোগ ॥ ইহা অরনাশক ক্রিয়ার জন্ত অল্পই বাবহত হয়, তবে 
জরান্তে দৌর্ধল্যে যথেষ্ট ব্যবহৃত হয়। পর্্যার়নিবারক ক্রিয়া অতি সামান্ত । তজ্জন্ত সামান্ত 
প্রকুতির পালাজরে &উপকারী। কোর়াসিয়;র পরিবর্তে বলকারক রূপে বা বাত 


4 জুইতে পারে । 


 স্বৃতে নিমের পাতা ভাজিয়া, সেই ঘ্বৃত ক্ষত স্থানে প্রয়োগ করিলে খুব স সত্বর কষতারোগা 
“হয়। এই স্বতে বোরিক এসিড সামান্ পরিমাণ মিপাইক়। ব্যবহার করিলে ফল আরও' ভাল 
হয়। জলে নিমপাতা সিদ্ধ করিয়া! সেই জল বারা ক্ষতন্থান নিক অতো, পচন, স নিবারক 
ৃ হা মুহোপকার পাওয়া যায় | 


দম সংখ্যা ] দেশীয় ভৈষজ্য-তত্ব । ৬৯৯ 


আ০০০০০০ূূ 


১। ইন্ফিক্ডিন্পন এজাডিলাক্উ। 





নিমছাল ৮৮ গ্রেণ। 
পবিক্রত শীতল জল ১.১ পাইন্ট। 

আবৃত পাত্র মধ্যে ১৫ মিনিট ভিজাইয়া ছাকিয়া ৪ | 

মাত্রা - ২₹--১ আউন্স 

».। ডি€চ্গাল এজাডিলেক্উ। হত্গিল্চা। 
নিমছাল চূর্ণ রি ২ আউন্স। 
এলকোহল ( ৬০/, ) * ১ পাইণ্ট। 

মেসেবেশন প্রণালীতে প্রস্তুত কৰিব । 

মাত্রা হ--১ ড্রাম। 


ম্বেল। (8761 1011) | _উদ্ছিদতত্বে'বেল বটেসী খ্রেণীহুক্ত । ব্রিটিশ ফাবমাকো পিয়া 
পবিশিষ্টে অর্ধ পঞ্চ সবন বল গৃহীত হইয়াছ। কিন্তু ইন্তিপুর্কে একবাব শুফ অপর বেল 
গৃহীত হইয়াছিল, পাব তাহা পবিত্যত হইয়াছিল । পুনর্বাধ গৃহীত ভইয়াছে। অন্তরে 
দুর্বলতা! জন্য অতিপাঁব এবং পুবাতন বস্তু আমাশয় পী'্ায় বেলেব উপকাবিত। সম্বন্ধে কোন 
সন্দেহ নাই। অনেকেব মঙে ্ উপকাব সঙ্কোচক গুণেব জন্য ন| হইয়া, বেলের আঠার 
বিশেষ গুণ জন্ত হইয়া থাকে । এই কাবণ বশতঃ টাটুক। বেল গৃহীত হইয়াছে । শুফ ফল 
হইতে যে তবল সাব প্রস্তুত ভইত, তাহাতে সুঞ্ল না হওয়াতেই মধো ব্রিটিশ ফাবমাকোপিয়া 
হইতে পরিত্যক্ত হইফাছিল। ভবসা কৰি এবাব সফল হইবে। 

প্রজা ক্ীপ 

১। এ্রস্গক্ট্রীন্ট ব্রেন লিলি শুই | 

মাত্রা ১ -২ড়াম। 





চাব্রজ্হি ভ্রা (8০:57) | _দাকহবিদ্রা হিমালয়ের পাদদেশে এব* তাঙাব সন্নিকট- 
বর্তী উচ্চ ভূমিতে জন্মে। উদ্ভিদ তত্বে ইহ! বাববেবিভী শ্রেণীতৃক্ত। ইহাব ওুষধীয় উপাদানের 
নাম বাববেবিন্। মূলেব ছাল ওঁধধার্থে ব্যবহৃত হয়। তিক্তান্বাদ। বসোৎ নামক ওঁধধ 
ইহা হইতে গ্রস্তত | 

প্রিজ্ঞা1। অবস্প, পর্ধায় নিবৃবক, বলকাবক, পবিবর্তক, মুত্র ও ্কাবক যরতের 
 উপব ক্রিয়া প্রকাশ কবে। কো পবিক্ষাৰ বাখে। স্থানিক প্রয়োগে চক্ষু পীড়ারউপকারী। 

আবাসম্তিক্ প্রম্োগ । সামান্ত প্রকৃতি সপর্ধ্যায ও অনুপর্ধ্যা় অরে বিশেষ 
চক পরধ্যা় নিবাবক ও জবনাশক ক্রিয়া জগ্ঠ উপকাব কবে। অবাস্তে চুর্বলত|, অনধী্ণ 

বংধককতের পীড়া উপকারক হুয়। জরনাশক ক্রিযবার পক্ষে অনেকে বলেন ইহা কুঁইনাইন 
বা কারণ, ইহা প্রয়োগে কুইনাইনের অ্কুরূপ অবসাদ, স্মীনবীয় লক্ষণ, কাধে 
তালালাগ! ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হর লা। বাস্তবিক পক্ষে কিন্ত ই কুইনাইন 


৬৪ পিকসা-প্রকাশ। [৯ 








শা সিা খিল সিরসিপস্টি পাখি, পি রি স্লিপ সব 


নিকষ পুরাতন চু উঠায় ইহার সার প্রযোজিত হয়। অছিফেন এবং ফিটকিরি মিশ্রিত 
করিয়া চক্ষু পল্পবের অভ্যন্তরে প্রয়োজিত হয়। 


প্রম্সোগন্াপ । 
১। তনাইকচল বাল্পেল্িংন বগস্তেশ্ি ডিঙল। 
দারুহরিদ্রা চূর্ণ ( নং ৪০) ১০ আউন্দ। 
এলকোহল ( ৬০% ) ২৫ আউন্দ। 
লাইকর এগ্ডোগ্র্যাফিস কন্সেন্টে, টিস প্রস্তত প্রণালীতে প্রস্তুত করিতে হুইবে | 
মাত্র, -₹-& ড্রাম। 
২। ডিহচ্গোল বান্সব্বেক্রিন | 
বারবেরিসন্র্ণ (নং ৬৯) *** ২ আউন্স । 
এলকোহল (৬০% ) রি যপা প্রয়োজন । 


টিংচার এগ্ডোগ্র্যাফিডিসের প্রস্তুত প্রণালীতে প্রস্তৃত করিবে। 

মাত্রা *-১ ড্রাম । 

স্শী । (95151 )।- পাণের সদ্যঃ প্রস্তুত রস ব্যবহৃত হয়। ইঙ্থা উত্তিদতত্বে পাই- 
পেরেসী শ্রেণীভুক্ত । বঙ্গের সর্ধত্র যথেষ্ট জন্সে। পাঁণে এক প্রকার সৎ গন্ধযুস্ত বায়বীয় 
তৈল বর্তমান থাকে এবং অতি সামান্ত পরিমাণ স্থাক্ী তৈল আছে তাহাই ইহার ক্রিয়ার 
প্রধান উপাদান ! পাণ স্থানিকও প্রয়োজিত হয়। 
 ভ্িক্স। মু উত্তেজক, আাগ্নেয়, বলকারক, সক্ষোচক, হুগ্ধ শ্র(ব রোধক, পচননিবারক 
এবং লালনিঃসারক। 

আবাক্ন্ভিশ্ প্রয্সোগ । বাষুনলীর পীড়ায় উষ্ণ পাণ দ্বারা বক্ষঃস্থলে সেক দিলে 
উপকার হয়। স্তনে প্রয়োগ করিলে ছুগ্ধআ্রাৰ রোধ হয! ছুই ফে"ট পাণের রস কর্ণ মধ্যে 
দিলে কর্ণ শুলের নিবৃত্তি হয়। পাণের বৌট| শিশুদিগের মলদ্বারের মধ্যে প্রস্নোগ করিলে 
.মল বহির্গত হয়। ক্যাষ্ঠর অইল লিপ্ত করিয়। দিলে এ কার্ধ্য সত্বরে হয়। 


মেজ কাইনেনো। পলাস্সেল্স আক (8০৪ 08৫9) পলাস 
বৃক্ষ, উত্তভিত তত্বে লিগিউমিনোসী শ্রেণীতৃক্ত । গাছের শুষ্ক আঠ! ব্যবহৃত হয়। কাইনোর 
পরিবর্তে ইহ। ব্যবহার করার উপদেশ দেওয়! হইয়াছে। ,পলাস গঁদে যথেষ্ট পরিমাণে ট্যানিক 
এবং গ্যালিক এসিড বর্তমান থাকে । কাইনো অপেক্ষা ইহা লহজে জলে দ্রব হয়। 
শ্রিনলনা 1-সক্ষোচক। | | 


 আমাক্মন্থচ প্রকোপ 1_ উদরাময়, অতিসার ্রস্ৃতি এবং বাহপ্রয়োগ ও সঙষো- 


চনে বাখহ্ৃত হয়। ইহা সর্ধমতে কাইনোর বরিবর্তে ব্যবহার করিবে । 
পলাসলস্দ । € 8900৪. 3৩০৫3 ) পলানবীজ চূর্ণ এদেশে ্যান্টোনিনের পরি. 


টি কলমিন!পক রূপে প্রয়েজজিত হইতে পারে । এই তুর্ণ ঈষৎ উগ্র আন্বাদঘুক্ত |. 


টা পষসখ্যা] রর _টশীয ঠজ্যব | রা এ 5১ 





(শ্রিস্বা ৷_ক্কমিনাশক, বিরেচক , ৃ 

ত্বাহনন্তিন্ প্রক্সোগ 1-স্তান্টোনিনের পরিবর্তে কমিনাশকরপে প্রয়োগ করিবে | 
স্তাণ্টোনিন গ্রয়োগ করিলে যেমন মধ্যে মধ্যে কুফল হইতে দেখা যায়, পলাসবী চূর্ণ প্রয়ো: 
গেও সেইরূপ কুফল হয়--সময়ে সময়ে 9ভদ বমন এবুং মৃত্রে গএলান নিত হয়। বাহ 
প্রয়োগে দত্র এবং তদ্রুপ পীড়ানাশক। ৪ প্র 


জবাত্রা ।--বীজচূর্ণের মাত্র! ১০২০ গ্রেণ। 





আবাদ (0910909015১ হনাচ্বান্ল । আকন্দ বঙ্গের সর্বর পরিচিত। ইহা! 
স্দ্িদতত্খে এক্কেরপিয়েডী শ্রেণীভুক্ত । মূলের বহ্ছল, পত্র, পুষ্প এবং আঠা ওধধার্থে . 
ব্যবহৃত হয়। মূলের বস্কল চূর্ণের ক্রিয়া এবং আময়িক প্রপ্নোগ ইপিকাকুয়ান চুণের অন্থরূপ। 
ইপিকাকের পরিবর্তে ডোনার” এতম্বার! পাউডার প্রস্তত হইতে পারে । 
ভিজা -অধিক মাত্রীয় বিরেচক ও বমনকারক | মাত্রাধিক্যে বিষক্রিয়া করে। ্‌ 
অল্প মাত্রায় বলকারক, জ্রানাশক, ধশ্রকারক, পর্যাম্ননিবারক, পরিবর্তিক ও বেদনা- রি 
নিবারক। : 
আাহমিক্ত প্রস্ভোল 1--সামান্ত পর্যায়জরে অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলে ঘশ্শ- 
কারক এবং পর্য্যায়নিবারক হইয়। উপকার করে। ডিসেপ্টীতে ইপিকাকের পরিবর্তে 
প্রশ্বোগ কর| যায়। গৌণ উপদংশ এবং কুষ্ঠ পীড়াতে উপকারী। পুরাতন অতিসার 
গীড়ার বিশেষ সুফলদায়ক। ইপিকাক অপেক্ষা ইহার ওষধীয় মাত অল্প। বাত ও গো 
গ্রভৃতিতে প্রয়োজিত হইয়াছে । কিন্ত বিশেষ ফল পাওয়া যায় নাই। 
চূ্ণের মাত্রা ;--বলকারক জন্য ৩ -১* গ্রেণ। বমনকারক জন্য ৩০--৬* গ্রেণ। 
প্রম্মোগজ্াশ। রর 
৯। টিহচ্োল্ল ক্যালোউপিস্ন 1 আকন্দমূলের ছালচুর্ণ_(নং ৪) ২ আউন্স, 
এলকোহল ( ৬০% ) যথা প্রয়োজন । প্রথমে এক 'আউন্স এলকোহল দ্বারা চূর্ণ জিরা | 
তৎপর পারজ্কালেশন প্রণালীতে এক পাইণ্ট টিংচার প্রস্তত করিবে । ্ 
মাত্রা -_হঁ--১ ড্রাম । 





হাল আবী) €09০3১০৪1৭ [717০9 ) তমালগাছের শু ধুনাযুক্ত আঠার... 
নাম ইত্ডিয়ান গ্যাম্বজ। উদ্ভিদ তন্বে এই বৃক্ষ গাটাফেরী শ্রেণীভুক্ত । বিলাত হইতে যে 
গ্যান্বোজের আমদানী হয়, তাহ। গান্থুসনিয়। হেম্বরাই নামক বৃক্ষের শুফু রদ। এদেশে যে. 
প্টাম্বোজ জন্মে, তাহ। গার্পিনিয়া* মোয়েলা (তমাল ) নামক বৃক্ষের শুষ্ক শু যুক্ত রস. 1. 
উভয়ের ক্রিয়! এক। এদেশের গ্যান্বোজ অত্যন্ত অপরিফ্ষার। পরিষ্কার “করিয়] ব্যবহার :. 
করিবে। 
কিন্ত ।-_জলবৎ বিরেচক এবং ক্কমিনাশক। | 
রারারেক প্রস্মোগ | জিটিশ কোনা গ্রহীত গ্যান্বোজের অশ্ররূপ. 
: মাত্রা সৎ গ্রেদ। | 





ক্রস খলিল । মিনা টা হি উল যেযেস্থলে নদ 
খয়ের ব্যবহার নির্দিষ্ট আছে, সেই সেই স্থলে ক্ষণ থদির ব্যবহার কর। যাইতে পারে। ঈবৎ 
তিক্ত আম্বাদ যুক্ত । এই খয়ের গাছ উদ্ধিদ ততে নিশুমিনেনী শ্রেণীভুক্ত । 
ভিজ! এ আক্তিশ্চ এ্রালেটোছ | 
বিটিশ ফরমাকোপিয়ার গ্রহী5 পাৎবী এষেরেখ অন্তবূপ । তত্পরিবর্তে ব্যবহার করিবে। 
মারা. ৫--১৫ গ্রেণ। 


র জবআ্ছল্নাচ্গী (01557315155 চন21ঘ5 1 আকনাদীর সংস্কত নাম অদ্বো্ট। 
 ইছ। উদ্ভিত তত্বে মেনিস্পারমেসী শ্রেণীভুক্ত ॥ এই উষধ ব্রিটিশ ফারমাকো পিয়ার আরোও 
একবার গৃহীত হইয়! পুনর্ধবার পরিত্যন্ত হইয়াছিল। আবার গৃহীত হইয়াছে । বঙ্গের সর্বত্র 
জন্সে। শু মূল ব্যবহৃত হয়। ইহা অত্যন্ত তিক্ত । | 

শ্রিভজ্া11-_ মৃত্রকারক । সঙ্কোচক। বলকারক। 

আ্নাজন্তি্ প্রন্সোগ ।- মুত্রাশয়ের নৃতন এবং পুরাতন প্রদাহে প্রয়োগ কির 
উপকার পাওয়া যায়। অর সহ উদরাময় থাকিলে ইহা প্রয়োগে উদরামক্ধ ও জরের উপশম 
হয়। পাঞ্জাবে আকনদী পত্র কষছে এবং আমাশয় পীড়ায় প্রয়োজিত ভইয়? থাকে । অশ্বরী 
দ্ববকারক বপিয়াও উহার খ্যাতি চ্চাছে। 


এপ্রশ্সোগব্দাস | 
১ ভিক্ক্ষস্পণন্ন জ্িজলাহস্পল্লোস্ন। মাকনদী মূল কুঠিত- ২ আউদ্গা, 


পরিশ্রুত জল-_ যথা! প্রক্নোজন । 
উপযুক্ত পাত্র মধ্যে স্থাপন করিয়া, ২৪ আউন্স পরিশ্রুত জল সহ, পোনর মিনিট কাল"সিঞ। 
করিয়া তৎপরে ছাকিয়া হইবে। এই কাথ 'এক পাইন্টেব কম হইলে উহাতে পুনর্বার 
উপযুক্ত পরিমাণ পরিক্রুত জল মিশ্রিত করিয়া উাঁকিয়া সমষ্টিতে এক পাইপ্ট পুর্ণ করিয়া লইবে। 
_. মাত্রা--২$-২ আউন্স । . 

ছু । একই বক্উ ্দিলাতস্পজোজ। নিই জ। 
_. আকনাদী নূল চূর্ণে (নং ৪০ ), তাহার নিঞ্জ পরিমাণ অপেক্ষ। অল্প পরিমাণ পরিক্রত জল 
মিশ্রিত করিয়া ২৪ শ্থন্টা কাল রাখিয়া দিবে, তৎপর পারকোলেটার যন্ত্র মধ্যে স্থাপন করিয়া 
জমে ক্রমে ক্রমে ক্ষটিত পরিক্রুত জল মিশ্রিত করিয়। চুয়াইতে থাকিবে । আকনদীর সার 
পদার্থ বহির্গত হওয়া শেষ হুইলে আর চুয়াইবে না। এই চুয়ান পদার্থ উপযুক্ত পার মধো 
স্থাপন করিয়া পরিমান স্থির পূর্বক জলম্বেদন যন্ত্রে গ্থাপন করিয়া গাঢ় করতঃ, এক তৃতীয়াংশ 
 অববিষট থাকি: নামাইয়া ছাকিয়া লইবে। পরে ততসহ এ পরিমাণ এলকোহল (৯*%) 
মিশ্রিত করিবে যে, তিনভাগ এই পদার্থ এবং এক. ভাগ এলকোহল মিলিত হয়া সমিতে 
চারি ,ভাগ তরল'সার প্রস্তত হয়। 
দাত&ল২ ভাম। 





চিকিৎসা -প্রকাশ। 


(তহ্তাস্নি শু স্যান্বিক্ঞ অহস্প ) 


তম্দ্রাগা-ভ্ড হস । 


স্পি,বা সাইলোসিস রোগ 


১0)7110 01 15110515 
(পর্ব প্রকাশিত ৬ সংখ্যার ২৬৪ পৃষ্ঠ।ৰ পব হইতে ১ 


পপসসপস 2:05 ৩ তিল 


রোগের প্রকার, বিববণ, গতি ও পরিণাম । 


প্রায় সকল স্পূবোগে এইকপ বিব্বণ প্রাপ্ত হওয়া বায। অনুসন্ধানে অবগত হওয়া 
যাইবে যে, বোগী ভয় ত অনেক মাস যাবৎ অথবা কয়েক বসব যাবৎ উদব পীড়াস্স ক্রেশ 
ভোগ কবিতেছে। শ্বেতকায় বোগী বলিবে যে, *গ্রীষ্মগ্রণ।ন দেশে আসিবাব অব্যবহিত 
পবেই এই বোগ প্রথমে প্রক।শ পার, প্রথম প্রখন প্রাতেঃ হবল হবিদ্রাভাধুক্ত তবল ভেদ 
প্রকাশিত হইয়াছিল। প্রথম প্রথম প্রত্যহ তবল ভেদ হয় বটে, কিন্তু তাহাতে সাধারণ 
স্বাস্থ্য নষ্ট কবে নাই। পবে মুখমধ্যে টাটাইতে আবন্ত কবে। মধ্যে মধ্যে মুখমধ্যে অথব! 
জিহ্বাগ্রভাধে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ফোফ| উঠিয়া, ছুই এক দিবস থাকিয়া পবে লোপ পাইতে পাইতে 
থাকে । এরূপ ফোক্কাব উদয় ও লোপ, মধ্যে মধ্যে প্রায়ই হইয়া! থাকে” । বোগী আবও 
ব্লিবে যে, “যখনই মুখমধ্যে প্রদাহ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল, গখনই উদ্দবাময় বৃদ্ধি লক্ষ্য 
কবিয়্াছে। ক্রমে ক্রমে মলেব হবিদ্রা বং তিবোহিত হইয়াছে, বোগী তাহা লক্ষ্য করিয়াছে” । 
এক্ষণে বোগীব মল সাদ! বর্ণে হইয়া! থাকে, এবং উহাতে ফেন! বর্তমান থাকে । আহা. 
বের পবেই বোগীর পেট ফাাপিতে থাকে । আহাবেব বিষয়ে সামান্ত অত্যাচার কৰিলে 
বোণীর সকল র্লেশ তৎক্ষণাৎ আসিক্সা উপস্থিত হয় ।* ঠাণ্ডা লাগাইলে অর্থবা অধিকষ্ষণ 
বৌদ্পে বেড়াইলে, 'বোগীব গীড়াব বৃদ্ধি ঘটে, ক্রমে ক্রমে স্বাস্থ্যনাশেব লক্ষণ প্রকাশ পাব 
রোগী -ভীর্ণ শীর্ণ হইতে আবস্তভ কবে) বোগীব কার্ষে অনিচ্ছা প্রকাশ পায় ও কার্ধা লম্পরন 
করিবায় শক্তিব হাঁস হয়! গ্রীক্মসমাগমে রোগীব অবস্থা উত্তবোত্তর মদ, হইতে থাকে । 
অবশেষে রোগী এবেবারে রণ, শীর্ণ ও অকর্ণপ্য হইয়া! পড়ে । ইহা! অপেক্ষা রোগীর আর কি' 


৬০৪ | চিকিৎুসা-প্রকাশ । [১৪শবর্ষ 
স্কৌচনীয় পরিণাম ঘটিতে পারে । উদরাময় থাকিবেই থাকিবে । পীড়ার বর্ধিত অবস্থায় কেবল 
প্রাতেঃ তরল ভেদ হইয়া ক্ষান্ত হয় না ; দুপুরের পরেও তরল ভেদ হইতে থাকে । রোগীর বর্ণ 
মলিন হয়। স্ষেতকায় ব্যক্তিকে কুষ্ণকাস্ন বলিয়। প্রদীয়মান হয়। কখন কথন ক্ষুধ। থাকে 
না, আবার সময়ে সময্বে দারুণ চূখা উপস্থিত হয়। আহারের অত্যাচার করিলে, অথবা 
অতিরিক্ত আহার করিলে, রোগীর বিশেষ যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। হঠাৎ দমকা ভেদ আসিয়া 
রোগীর যন্ত্রণার উপশম করিতে পারে। ক্রমে কমে শ্নোগী শয্যাগত হয়। রোগীর পা! 
ফুলিতে আরম্ভ করে। অস্গুপির অগ্রভাগ দিয়া পা টিপিলে বসিয়া যায়। গাত্রের ত্বক 
শিথিল হইয়া তীড়ে। ত্বকের বর্ণ খুত্তকার স্তাকস মালন হইয়া থাকে । ত্বক “খু” দেখায় 
,্পস্থানে স্থানে উঠিম্বা যাইতে থাকে-শুফ দেখায়। দেহের আস্থগুলি সহজে গণনা 
করিতে পার! যায়। অবশেবে বিস্থাচকা রোগের হার উদ্দগীময় রোগের দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়। রোগীর প্রাণত্যাগ ঘটে । কখন কখন অনাহারে, অথবা ভন্ত কোন প্রকার পড়ার উদয় 
হইয়, রোগীর মৃত্যু হইতে পারে; স্পনরোগের শেখ গরণাম এই পে আসিয়। পড়ে। 
গোড়ার স্থৃচিকিৎস|! হইপে, এই রোগ অনেকটা দমনে থাকে । এই (চত্রে পাঠকের বেশ 
প্রতীতি জন্মিবে বে, রোগটী বড় সোজ। নহে । আমাদের দেশে নারা।দগের মব্যে- বিশেষতঃ 
বাহার ব্হুসস্তান প্রসব করিয়াছেন, অথবা পুর্বে বক্তাম।শর রোগে বিশেষ কষ্ট পাহস্কাছেন, 
তীহাদের এই পীড়। সচরাচর হইয়। থাকে । শ্বেতকাঞদগের মধ্যে এই রোগের বাহুল্য 
দেখিনা পাঠক যেন মনে করেন না, বে, আম|দের বেনে এই ধোগু আদৌ হয় না। অন্ু- 
সন্ধান করিলে, এরূপ বহু রোগীর বিবরণ প্রাপ্ত হইবেন। 
্প-রোগ অকম্মাৎ আপিয়! রোগীকে আক্রমণ কারতে পারে। কোন কোন স্থলে, পুর্বে 
'রক্তামাশয় প্রভৃতি উদর পাড়া গ্রকাশত হর, গরে উতা হইতে স্প, রোগ আপিল পড়ে। 
মনে কর, কোন রোগীর রক্তামাশয় রোগ হ্হয়াছে । প্রথন প্রথন রোগীর মল পরীক্ষা 
কাঁরলে দেখিবে, উহার মলের পধিমাণ অল্প, উহাতে রক্ত ও আগ ( অর্থাৎ শ্লেশ্মা বা 
:70০995 ) বর্তমান। মলত্যাগের পূর্বে রোগী উদরে এক একার বন্তর। ও গুহদ্বারে বিষম 
আলা ও কুঁথানি অনুভব করে। হ্রমে ক্রমে রক্তামাশস্কের ক্ষণাবলা লোপ পাইতে দেখা 
গেল) এক্ষণে আর মলত্যাগকাণে রোগীর কোন প্রকীর যগ্রণ। বোৰ হস না, বরং মলত্যাগ 
হইলে রোগী বিশেষ আরাম বোধ করিয়। থাকে । খেতবর্খের মল, মল তরল, ফেনাধুক্ত ; 
এ সঙ্গে সঙ্গে, রোগীর মুখ-গহ্বরমধ্যে ঘ। ইত্যাদি গরকাশিত হয়। এই লক্ষণ সমুহকে যদি 
কোন প্রকে দ্রমনে রাখা যায়, তবেই মঙ্গল; নচেৎ অবশেষে বোগীর প্রাণনাশ ঘটে। 
| ইহা ব্যতীত অন্ধ প্রকারেও স্প-রোগ প্রকা(শত হইতে দেখা যায়। রোগটা প্রথমে 
তর প্রদাহরুপে প্রকাশিত হয়। পাড়া তকম্মা্থ আক্রমণ করে,. উপ্রে ভীষণ যন্ত্রণা 
আসনভূত হয়, তৎসহিত প্রচুর তরল মল, বমি, এবং অক্পপরিমাণে জর বর্তমান থাকে। 
স্বরণ লক্ষণণ্ল সম্পূর্ণদপে 'তিরোহিত হয় না, এবং কমে ক্রমে স্পৃঃরোগের বিশেষ.লক্ষণ 
ক্ষাশি হ্ম। 
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স্পৃঃরোগের বিশেষ লক্ষণগুপি, কোন কোন স্থলে ভালরপে প্রকাশিত হয় না এইরূপ 
অসম্পূর্ণ ম্পরোগে উদ্ররাময়ের অভাব দৃষ্ট হয়। কেবল মাত্র মুখের মধ্যে ঘা, বাধুসঞ্চার- 
জনিত উদর-স্টীতি, ফ্যাকাশে বর্ণের প্রহর কঠিন মল, এবং শারীরিক কৃশতা বর্তমান 
থাকে । 5 5 
আলাল কোল কাল স্ছেন আুহ্খেতী ক্ষত আচে প্রণশিত 
হ্ঘ সন পেট ফাপা প্রভৃতি অজীর্ণ লঙ্গণ অতি সামান্ত পরিদাণে দু হন্স/ কিন্ত প্রচুর রঃ 
তরল, ফেনাযুক্ত ও বর্ণহীন মল বর্তনান থাকে । কোন কোন স্থলে রোগীর প্রথমে পাকস্থলী- 
ক্রান্ত লক্ষণগুলি প্রকাশিত হন; পরে উহাদের লোপ হইলে, উদরাময় লক্ষণণ্ডলি ৫ 
প্রকাশিত হয়। এ | 
উল্গল্াহ্মহ্যাপদিভীনল স্প-বোগ | -কোন কোন স্থলে দেখা যায় যে, সুচিকিৎসা 
মুখের ঘা (90750105101) )) 'আজীর্ণ রোগ € 2) এনং উদরাময় সম্পূর্ণরূপে রঃ 
উপশমিত হইয়াছে, তথাপি বোগীর দেজ-রুশতা (৬/5500) কমে নাই। মল প্রচুর 
পরিমাণে নির্গত হয় । রোগী বলিয়া থাকে, সে যাহা খায়, তাহা অপেক্ষা অধিক পরিমাথে 
মল নির্গত করে। এরূপ স্থলে দেহ-কশতা ক্রমশঃ বর্ধিত হয় (ড1750176 15 ১1০21555155, 
এবং রোগী একপ্রকার অনাহারে অবশেষে প্রাণত্যাাগ করে। 
স্র,-বোঁগে অন্ত্রের শু্ষতা বা গ্যাঁটেশফি | 
(11765511071 46991 0017560116176 017 5010৩, ) 
কোন কোন স্থলে স্প;বোগের লক্ষণগুলি চিকিৎসায় উপশমিত হয় বটে, কিন্ত রোগীর . 
পরিপাক-শক্তি ও খাগ্ঠ-পরিপোষণ শক্তি একেবারে জন্মের মত লোপ পায় 736 (19627708 | 
01855055 & 9551101180150 চি00110565 218: 086008517015 17)085150.-) যদি খাছের 
প্রকার ও পরিমাণের কিঞ্িৎ পরিবর্তন ঘটে, অথবা (রাগী একটু ঠাণ্ডা! লাগায়, বৰ সামান্ত: 
পরিশ্রম করে, কি! কোনপ্রকাঁর হুর্ডাবনা পোষণ করিতে থাকে, তাহা হইলে তাহার পেট... 
ফাঁপা ও তরলের প্রভৃতি অজীর্ণ লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হইবে। এইরূপ পীড়ায় রোগী বহু 
ৰৎসর ক্লেশ ভোগ করে। ইংলগ্ডে গ্রীগ্মসমাগমে তথীকাঁর রোগীর পীড়ার উপশম হয়। কিন্তু: 
শীত ও বসম্তকালে রোগীর পীড়ার বৃদ্ধি ঘটে । অবশেষে রোগী বহু বৎসর যাবৎ দারুণ ক্লেশ 
ভোগ করিয়া, সার্বাঙ্গিক শুফতা, উদরাময় অথবা অন্ত কোন প্রকার আভ্যন্তরীণ বন্ধের পীড়াক্স. 
| প্রাণত্যাগ করে (01017256515 (1১55, 016 (1০000 5517515180০, 0181170585 নত 





রণ 


(8000৩ 12657501151 01567535,) 
08:31 চেখি জাটোধুত £-মরণাস্তে দেহ পরীক্ষা করিলে দেখা বায যে, সপ 
রোগীর যাবতীয় টিন্গুলি অত্যন্ত শুক্ষ' ও রুশ হইয়া গিক়্াছে। ইলা 
সম্পূর্ণ তিরোভাব হুইল্াছে। দেহশ্য পেশীসমূহ (790501৩.),' এবং বক্ষাত্যততরস্থ ও উদর- 
মধ্য 'বন্্রগুলি শু হইয়া, গিয়াছে। উহাদিগের রক্তাতা ঘটয়াছে। ডাঃ বারা ও ক টান. না 

সাহেব বলেন: প্প -রোগে প্যানক্রিয়াস (7১8701585 ) নাধক ঘন্্রে ক পরিষর্তন 
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ঘটে। ্যানন্রিযাস ম্ন্থ কোবসমূহের রান অথবা দানাদারে পারিশতি ও হন 
পৃথক্‌ পৃথক এ্যািনাই নলসনূহ্র দূধণীর কোমলত্ব ও কনেকটভ টিহ্ুদিগের গাত্রে প্রদাহ- 
জনিত পদার্থের ঈষৎসধ্য় হইয়া গাকে (000৮ 0৫ £0701260669106120510 01 
05 1900758115৩ ০8117, 1118 56065120605 0015017660 80171 20709118170 টিটি 
10209 06109500201 03900715005 550 ১; কখন কখন লিভার ও কিডনি 
ষনস্ত্রেও উদ্তরূপ দূষণীয় পরিবর্তন পরিলক্ষিত হয়। 

ক্সজ্-সপতখল্ত হিস্পেকন স্িগ্ন্ন (15510183০01 1155 110061021. 
৫০৮) সপ, (রোগে অন্ধের প্রাচীর অতিশয় পাতল। হইয়া স্বচ্ছভাবাপন্ন হয় । সিরাস কোটের 
(581005 ০০৪) কোন পরিবর্তন ঘটে না; পৈশিক কোট শুষ্ক হইয়া বায় € 1070500191 
5০0%9 105800785 90100171591 সাব মিউকোসার স্থানে স্তানে প্রচুর স্ত্রবহুল টিশুর উৎপত্তি 
হয় (21165 51101500052. 17) 12126550070516025 15 108117001710 ঠ101905 018210- 
£৯ও ), মুখগহবর হইতে গুহ দ্বাবব্যাপী সমগ্র'শ্রেশ্া-পদ্দীর অথবা উহার অংশবিশেষে অগভীর 
ঘাদৃষ্ট হয়, এবং উানের মধ্যবস্তী স্থানে শ্লেগ্মা-পর্দীর শুফত! বা এযাটোফি (4১0৮০055 ) 
উপস্থিত হয়। অন্ত্রনলের ভিতরদেশ মলিন ধবল, ঢট চটে ঘন (বা পুরু ) শ্লেম্মাস্তবের দ্বার! 
আবৃত থাকে । উক্ত শ্রেম্ষাস্তর অপসারিত করিলে, প্রদাহযুক্ত অথবা শ্লেশ্মাআবরণশূন্ভ বা 
 খা-যুক্ত স্থান পরিলক্ষিত হইবে । & 

অন্ত্র-পথের কিউকান্‌ মেদরেণের স্থানে স্থানে বর্ণের পরিবর্তন এবং অভিনব (ঘার 
পরবর্তী ) বিভিন্নরূপ শ্ললেক্সা পর্দার সমাবেশ দুষ্ট হইবে। উক্ত রঞ্জিত স্থানসমূহে যে পূর্বে 
ঘ। হইয়! সারিয়া গিয়াছে, তাহ। নূতন শ্ররেষ্মাপদ্দী দেখিক্না অনুমান করিয়া লইতে হইবে। 
 অন্ত্র ধ্যস্থ ভিলাইগুলি : 117) এবং বীচিসমূহ ক্ষফ্িত হইয়াছে দুষ্ট হইবে, এবং কোন কোন 
স্থানে উহান্দের সম্পূর্ণ লোপ ও নাশ পরিলক্ষিত হইবে । মিউকাস্‌ মেম্ব্রেণ পরীক্ষা করিলে, . 
আল্পিনের মাথার নায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নিরেট গোলাকার উন্নত স্থান দৃষ্টিপথে পতিত হইবে । 
আবার কৃষ্কবর্ণযুস্ত অথব! লাপবর্ণযুক্ত স্থান উক্ত সত স্থানগুলির চতুর্দিক বেষ্টন করিয়া 
থাকে। উক্ত উন্নত অংশগুলিকে ছুবিক। দিয়া কর্তন করিলে দেখা যায় যে, উহার! অস্ত্র- 
গাত্রস্থ স্কীত বীচিমাত্র ; উহাদের অভ্যন্তর দেশ চটচটে গ্নেম্মা ও পু'জ-যুক্তপদার্থ দ্বারা 
পরিপূর্ণ; অণুবীক্ষগ যন্্রারা হ7:)003 17901197706 এর অংশবিশেষ পরীক্ষা করিলে 
উন্নত বীচিসমূহের বিবিধ পরিবর্তন স্চারুরূপে প্রতীয়মান হইবে । মেসেন্টারিতে স্থিত 
বীচিসমূত্হর বিবৃদ্ধি ও উহাদের বর্ণের পরিবর্তন টে। উক্ত বীচিসমুহে প্রচুর পরিমাগে ই 

সুত্রবহুল টিন জন্মায়। ইলিয়ামের' শেষভাগে ও কোপনেতেই উক্ত পরিবর্তন সমূহ ৮ 
| পরিলক্ষিত হয়। অন্ননালীর সর্ব অথবা স্থানে স্থানে উক্তরূপ পরিবর্তন ঘটিতেও পারেন 
.128770000৮ কা নিঙ্গাল-্ুক ।-২রোগের, কারণত্ততব অবগত ক 
হইলে, এই. পীড়ার দুইটি লক্ষণ প্ররণ রাখিতে হইবে |: প্রথমতঃ, এই রোগে অরনালীর় আব”: 

যু গার ইয়া থাকে ; দ্বিতীগতঃ, মলে যে স্বাভাবিক হরিদ্রাত্া যুক্ত . রিল পদার্থ: ররথমাঁ 





এম সংখ্যা]: হোমিওপাখিক অংশ। ৩৯৭ 


চি ৯ পাপ এ টপ ১ পি ৯ 


থাকে, এই লীড়ান় সেই রঙ্গি পদার্থের অভাব হয়, তাহাঁও স্মরণ সারির হইবে। বোধ 
হয়, অরননালীর প্রদাহ, মলের স্বাভাবিক রঙ্গিল পদার্থের অভাব হইতে উৎপর় হয়, অগবা মলে 
রঙ্গিল পদার্থের অভাব পাকে বলিয়া অস্ত্েব উক্ত প্রকার প্রদাহ দৃষ্ট হয়। অথবা ইহারা 
উভয়েই কোন একটা অজ্ঞাত কারণের স্বতগ্ত নিকাশমাত্র। সেই কারণ যে কি, তাা এ 
পর্য্যন্ত স্থিরীকৃত হয় নাই। শীতপ্রধান দেশ হইতে কোর্ন রর গ্রীষ্ম প্রধান দেশে আসিয়া 
বাস করিলে, তাহার পরিপাক শক্তির লোপ হয়; এইরূপ স্থানান্তরে বাসপ্রয়ক্ত অথব! কোন 
এক প্রকার জীবাণু সংযোগে এই পীড়া উৎপন্ন হয় কি না, কিংবা প্রতোক গীড়ায় এই তুষ্ট 
কারণের সংযোগ 'আছে কি না, তাহা এখনও নির্ণয় হয় নাই । এই পীড়ার প্রারস্তে, প্রত্য 
প্রাতঃকালে ঘোর হরিদ্রাবর্ণ তরল ভেদ হয়। লিভার যন্থের 'অতিরিস্ঞ ক্রিয়াবশতঃ এই 
রোগের যে উৎপত্তি হয়, তাহা সহজেই অনুমেয় । লিভার যুক্সের নিয়মিতরূপের অতিরিক্ত 
পিত্বঃনিরণ হয় বলিয়া, উহার উক্ত ক্রিয়ার সম্পূর্ণ লোপ হয়। পরিপাক-ক্রিয়া সম্পাদনে িপ্ত 
গ্ল্যাণ্ড সমুহের অতিরিক্ত ক্রিয়। হয় বলিয়! উহ্বা্দিগের ক্রিয়ার সম্পূর্ণ লোপ ঘটে : পরিপাক 
বন্রগাত্রস্থ গ্লযাগুসমূহের ক্রিস্না-বৈষম্য উৎপাদিত হয় বলিয়া, পাকস্থলীতে উপনীত হইবার কিয়ৎ- 
কাল পরে, খাস্দ্রব্যের রাসায়নিক পরিবর্তন ঘটে। ইহার ফলম্বরপ দৃষণীয়, অমঙ্গলসাধক, 
পারীর যন্ত্রের অপকারী কতকগুলি রাসায়নিক পদার্থ উৎপন্ন হয়। ইহারা পরিপাকব্তরে 
ক্রমাগত, উৎপন্ন হয় বলিয়া, অবশেষে উহারা মিউকাঁস মেম্ত্রেপের ০ রস-শ্রাব-যুক্ত 
| প্রধাহ্‌ উৎপন্ন করে । 


_ ডাঃ উইপ্টার ব্রাইখ রোগীর মল পরীক্ষ! করিয়া বলিয়াছেন, যে যঙ্গিও রোগীর মলে পিত্ত 
ঘ্টিগোচর হয় না, তথাপি উহাতে পিত্তের উপকরণ সমূহ সর্বদা বর্তমান থাকে । আবার, 
বিপরীত পক্ষে ডাক্তার বারট্রাণ্ড ও ডাকার ফণ্টাঁন বলেন যে, পরীক্ষা করিয়াও রোগীর মলে 
তাহার! পিপ্ডের এসিড সমূহ আবিষ্কার করিতে অরুতকাধ্য হইয়াছেন। যাহ হউক, এ বিষয়ে 
খে, এখনও কোন প্রকার স্থির বা চূড়ান্ত মীমাংসা হয় নাই, তাহা বলা যাইতে পারে। 

। রোগীর সফেন মলে অসংখ্য অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ জবাণু বর্তমান থাকে । কিস্তম্প, .-রোগছচক 
কোন বার বিশেষ ব্যাকৃটিরিয়! বা প্রটোজুন এ পর্যাস্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। 








ভাঃ নস বলেন, বিলাতী শ্বেতপুরুষেরা যখন মাতৃতূমি ত্যাগ করিয়া কার্ধোপলক্ে 
এদেশে বসবাল করেন, এই দেশন্স জলবাঘু ও স্থানদোষে তাহাদ্িগের পরিপাক-ক্রিয়াস!ধক 
ধ্সগহের গা্রস্থ গ্্যাগুলি অতিশয় উত্তেজিত হর । এই কারণে অবশেষে উক্ত, ম্যাওসমূহের 
স্রিয়ালেপি বশত্তঃ অবসগ্লতা ও অকর্দণ্ত্ব আসিয়! উপস্থিত হয় । ইহা হইতেই শু.-রোগের 
টা । হ্ব। তীহার মতের সমর্থনে তিনি বলেন বে, যেহেতু, রোগে প্রারস্তে রোগীকে 
কেবল দুগ্ধ সেবন করাইলে রোগী আরোগ্য লাত করে, তাহা হইতে এই সিদধাত্ত' হইতেছে যে, 
ছ রাস পরীপরেরবারের 1 বিজালা হয. পপ, বিশ্রাম পাইলে উত্ত 
বন্ের অতিনিজ্‌ ক্রিরা হইতে পারে.না! | 


২৮ পট 











বা হক্মাগ: 'লিপস্ (70158595)--জিত্যা ও ও মলের নজির এবং রোগের বিবরণ হইতে 
. রোগ নির্ণর করা দুরূহ নহে। সময়ে সময়ে গশ্শি পীড়ার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে | 

-.. ভ্ভাহ্বী পল্লিশাহ্ন (৯৮০37০75১-তরুণ রোগ প্রায়ই সারিয়া যায়। রোগীর 
বয়স পঞ্চাশের উদ্ধ হইলে, পীড়া পুরাতন হইলে, 'রোগী যদ্দি অসাবধান হয়, অথবা রোগী 
যদ্দি কেবল ছুগ্ধ সেবন কারতে স্বনিচ্ছক হয়, তবেই রোগটি ছুরারোগ্য ও প্রাণঘাতী 
হই পড়ে । 


 ভির্রিু তলা (015657510) গোড়ায় সুচিকিৎসা করিলে, রোগ প্রায় আরোগ্য 
_হয়। যদি বিলম্বে চিকিৎসা জারম্ত করা যায়, অন্নবাহী নলগাত্রস্থ গ্র্যাগুগুলির ও পর্দার ক্ষয়ের 
- সু্রপাতের পরে যদি চিকিৎসা আস্ত করা যায়, তাহা হইলে চিকিৎসায় কোন ফললাভ হয় 
না; /_ রোগী অবশেষে প্রায় প্লাণত্যাগ কবে 1 চিরিৎস। আরম্ভ করিবার পূর্বে রোগীকে, 
রোগের গুরুত্ব সম্বন্ধে বুঝা ইয়া বগা আবগ্ক যে, চিকিৎসকের কথামত না চলিলে, আরোগ্য 
. লাভের আশা করা বুথ! । টু 

_- স্ত্রী রোগিণীর ষদি কোনরূপ জবান্তুসংক্রান্ত পীড়! থাকে, অথব৷ সি তিনি লিউকোরিয়া 
ৰা অন্ত কোনরপ শ্রাবযুক্ত পীড়ায় ভূগিতে থাকেন, এবং রোগীর যদি গম, স্কার্ভি প্রভৃতি 
পীড়া থাকে, তাহার চিকিৎসাঁও কর্তব্য । 


 দুঙ্গীসেবন চিক্িতিসন (80111550016 ) ১কেবল মাত্র ছুগ্ধ সেবন করাইতে 
পারিলে এই রোগ আরোগ্য হন্প। বোগীকে শধ্যায় শয়ন করিতে অনুরোধ করিবে । তাহার 
. উদ্দর উত্তমরূপে ফযানেল কাপড়ের বাঈগ্ার দিয়া আবৃত রাখিতে আদেশ করিবে । রোগীর 
শয়ন ঘর যেন বেশ বড় হয় ও উহাতে প্রচুর রৌদ্রালোক প্রবেশ করিতে পারে । : প্রথম প্রথম 
 দিনরাতে সর্বসমেত ২৪ আউন্স দুপ্ধসেবন বিধেয় ; ছুই ঘণ্টা অস্তরে অল্প অল্প ছুগ্ধ সেবন 
করান আবশ্ঠক। ছুগ্ধ একেবারে পান করিতে নিষেধ করিবে, একটু একটু করিয়া! বিধেয়-_- 
চার চামচ দিষা একটু একটু পান কর! বিধেয়।. দই তিন দ্রিবস এইরূপ ভাবে চিকিৎসা 
করিলে রোগের উপশম হইতে দেখা যায়,-মল অপেক্ষাকৃত আট হয়, পেটের ফাপ 

নিবারণ হুয়, অগ্ঠান্ত অজীর্ণ-লক্ষণ লোপ পায় , মুখের ঘ। অনেকটা সারিয়া যায়। | 
(ক্রমশঃ ) 


কজন ৮ টি যা এ, ১৪৮৩৮ এ সন পিজি ৮ ০ গা উর খল জপ স্প্রে সাক চি ০৯ 
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চিকিৎস। প্রকাশ । 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা -সন্বন্ধীক় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 


আট এরও ওজর অপর র রগ্৯ এ ০০ _ [পা চাচার শে ০... 
(পা আউল এশা শী শশা সী পাপ পলা সাতার 
শিপ 


্ 


১৪শ বর্ধ। ১৩২১৮ মাঁগ আহহাযণ,।। | ৮ম সংখ্যা। 





লট ্পপপস্কি্প৯ কাত জো পর স্পা 


পথ্য ও খাছ । 


লেখক এ৮৩ শর, বাঘ এম, খি। 








প্রসিদ্ধ বাণায়ণবিদ ডা “বি৮৮717 ।ন(1,পবিবঙগন, উ্াপোত্পাদন, শাবীবিক সমু" 
সর্গাদি জনিত ক্ষতিপুখণ, এহ [5প ঈার্দাশ হাবনাণেখই খা পায়াজন। উদ্ধিদই হউক খা 
জন্ই হউক, জীবন ব্ধাব নিণিও সঞ্চপেবহ াথ আবত্যক ভাবাব উদ্দিদ বা জস্ধর শারীর 
যে যে উপাদানে গঠিত, গাশাব খান )ধ ঢপাদান৭ ঠদগকণ ভওয়া প্রয়োজন । সভা 
কোন জীনেব খাছ" সব্বনে। জান পাশ কাবাও হউলে, পা হাভাৰ থাগ্ভনিরপণ করিত 
হইলে, তাহাব দেহ নিম্মাণেব উপাদান বা0েজ্ঞান থাকা নিতান্ত আবগ্যক। এক্ষণে দেখা! 
ধাউক, জীবেব দেহ শিশ্মানেব উপাদান কি কি। 
অধ্যাপক হাক্স্লি বলেন খে, জীব মাণেই এক প্রকাব আদি পদার্থে গঠিত। আক্জ; 
নিকৃই জীব পর্য্যস্ত, উদ্দিদ বা! জন্ত, সকলেই আহাৰ গহৃণ কাব, পবিবন্ধিত হয় ও বংশবৃদ্ধি করে ৃ 
প্রাণিমাত্রেবইঈ দেহ প্রোটোগ্লাজম্‌ বা এমিবা নামক 'আণুবীক্ষণক আদি-পদার্থ সমূহের 
মিলনে নির্মিত। প্রকৃত পক্ষে দেখিতে গেলে, উদ্ছিদ বা অন্ত. উভয়েবই আদি- 
' একৃই। ধেখানে জীবন, সেখানেই প্রোটোপ্লাঞ্জমূ তাহাব ভিওি। ফলতঃ প্রাণিমাত্রেবই মূল এ 
প্রকাব। যতপ্রকাব এই মূলীয় প্রোটোপ্লাজম্‌ দেখা গিয়াছে, সকলই চাবিটি রড 
নির্িত-_কার্বন্‌, (অঙ্গাব), হাইড্রোজেন (জলজন্), অক্িঞ্জান্‌ তেন্রজান্‌) ও হা 
ক্ষারজন্)। এই সকল কঢ পদার্থের বিশেষ সংমিশ্রণকে প্রোটিন বলে। অগ্ডেধ লারা 
বিশুদ্ধ প্রোটিনের একটী উদাহবণ ; এবং সমুদয় জীবন্ত পদার্থ এই আগুলালিক পবা 
নির্শিত। কার্ধ্য বলিতে গেলেই তাহাতে ক্ষয় বুঝায়, এবং জীবনীক্রিন! সাধিত হইতে গ্রেধগইঃ৫ 


 চিকিৎসাঁপ্রকাশ। . (৯শবর্ঘ 





রি সাক্ষাৎ, বন্ধ হউক বা পরস্পরিতরূপে হউক, আদি, পদার্থ প্রোটোপ্রীজমের ধ্বংশ হ হয় । 
পূর্বোক্ত রূঢ় পদার্থ সমূহ বস্ততঃ জীবন-বিহীন, কিন্তু এই সকল নির্জীব পদার্থ, ঘথা-পরিমাণে 
ষখীবথরূপে মিশ্রিত হইয়া অবস্থা-বিশেষ প্রাপ্ত হইলে প্রোটোপ্রাজম উৎপাদন করে ; এই 
.লকল প্রোটোপ্রাজমে জীবনী ক্রিয়া! হৃক্ষিত হয়। 
4: নিকৃষ্ট জীব হইতে শ্রেষ্ঠ জীব পর্য/ভ্ত এই আদি পদার্থ দ্বার নির্মিত। এই সকল আদি 
পদার্থ বিভিন্ন অবস্থাপন্ন হইয়৷ ভিন্ন ভিন্ন কার্ষ্যে নিযুক্ত হয় । জীবজগতে পরিবদ্ধন, নিশ্মীণ, 
বংশবৃদ্ধি প্র্নন্তি যে নকল জীবনীক্রিয়া লর্ষিত হর, প্রোটোপ্লাজম্‌ বিহীন নিজ্জীৰ জগতে সে 
সকল ক্রিয়া দেখা বায় না। 
.... মনুয্য-শরীরের পরিবদ্ধন, মনুষ্য দেহের ক্ষতি পূরণ ও মনুষ্যের খাদ্য বিচার এ প্রস্তাবনা 
 উদ্দেস্ত সুতরাং মানব-দেহনিস্্াণের উপাদান কি, তাহা দেখা যাউক । 

 মানব-দেহে যে সকল রূঢ় পদার্থ পাওয়া বাক্স নিম্নে তাহা বিবৃত হইতেছে । 
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পুর্ববোন্ত পদার্থ সমূহ শরীরে চিরস্থায়ী হয় ন।; পুরাতন হইলে শরীর হইতৈ বহিষ্কত 
হইয়া যায় ও বহিষ্কৃত পদার্থের অভাব খাদ্য হইতে পূরণ হয়? নিরূপিত হইয়াছে যে, দ্বেহের 
ধত ওজন, সেই পরিমাণ পদার্থ প্রতি চপ্লিশ দিবসে নির্গত হইয়। শরীর নুতন পদার্থে দির্শিতি 
হয়। উদ্ভিদ জগতে ও প্রাধি জগন্তে উপরোক্ত পদার্থ সকল বর্তমান থাকে সুতরাং উহারাই রঃ 
মনুষ্যের খাদ্য। এ্রচ্ছিক ব। অনৈচ্ছিক সকল প্রকার শারীর-ক্রিয়াতেই শরীরের ক্ষয় হগ্স।.. 
. এই ক্ষতিপূরণার্থ, ও পেশীয়, শ্নায়বীয়, আরাৰক প্রস্থৃতি ক্রিয়ার বলবিধান ও “দেহে উত্তাপ : 
 জননার্থ খাদ্যপ্রব্য সন্ধে বিশেষ বর্ণনার পুর্বে ভুক্ত দ্রব্য হইতে কি প্রকারে 0053 
: শ সমীকরণ প্রক্রিয়া সাধিত হয়, সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । ্ 
এ "পরিপাক ক্রিয়া ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় --১ম আদ্য (প্রাইমারি) পরিপাক রর 
ৃ গৌণ- পরিপাক ব| সমীকরণ । বত 
_. আদ্য পরিপাক ক্রিয়া! নিয্লিখিত উশ্রেণীতে বিত্ত । যথা ১ চর্বধ) ২ রা মুধধধো ্ 
লালার সহিত মিশ্রণ; ৩। গলাধঃকরণ ; ৪। না বসা ট সজমধ্য : 
পরিপাক ? 2৬) শোষণ । | | র্যা রা 
£ শরীরের বিবিধ বহ্থ মধ, আব্য- পরিসাকরিযা চি লি বে সকগ পন বর্ধন 
হিঃ হথ। তাহাকে গৌণ,।পরিপাক বণে। নিমলিখিত পাবীগ-বপ্রে এই সণ পরিবর্তন ». 


- 





সি 


পা সাঁষি হয়; _পোট? টাল রক্ত; বন ; রা রসগ্রন্থি ; গা রক্ত "সঞ্চালন; 
বিধানোপাদন ( টিসু )। 

চ্বন ক্রিয়! দ্বারা মুখমধ্যস্থ খাদা্রব্য ুর্ণাকৃত হয়, স্থুতরাং সহজে ্রবণীয় হয়। একারণ 
খাদ্য দ্রব্য গলাধঃকরণের পূর্বে উত্তমরূপে চর্ববণ করিয়া লওয়৷ প্রয়োজন। চর্বণ-ক্রিয়া দ্বারা 
কেবল যে, খাদ্য দ্রব্য চুরণীকৃত হরর এত নহে মুখমধ্যে যে লাল! নিঃস্যত হয় চূর্রণ-ক্রিয়! দ্বারা 
খাদ্য দ্রব্য উহার সহিত উত্তমরূপে মিশ্রিত হয়। থাদ্য দ্রব্য দেখিলে, বা উহার আস্বাদে ও 
গন্ধে লাল। নিঃসরণ বুদ্ধি পায় ; চর্বণে মুখ সঞ্চালন বশতঃ লালা নিঃসরণ আরও অধিক হয়। 
খাস দ্রব্যের দ্ববণীয় পদার্থ লাল! দ্বারা দ্রবীভূত হয়, ও অদ্রবনীয় পদার্থ কোমল পিগাকার 
 হয়। লাল! সংযোগে থাদ্য দ্রব্যের শ্বেতসারাংশ প্রথমে ডেক্ষ্বীনে, পরে ম্যাল্টোস্‌ নামক 
শর্করার পরিবর্তিত হয়। এক খণ্ড বাসি পাউরুটা কিছুক্ষণ চর্বন করিলে, মুখে স্পষ্ট মিষ্ট 
 আম্বাদ পাওয়া যাইবে, লাল! দ্বারা পাঁউরুটার শ্বেতসার শর্করায় পরিবর্তিত হয়, একারণ এই 
মিষ্ট আস্মাদ অনুভূত হয়। আবার মুখ-মধ্যে খাগ্ভ-দ্রব্য ইত:স্ততঃ সঞ্চালিত হওয়ায় ও চর্বণ 
ক্রিয়া বশতঃ এবং খাস দ্রব্যের আস্বাদ বশতঃ পরস্পরিত রূপে মস্তিষ্কে খাছ-দ্রব্যের 
উত্তেজনা ্নাযুবিধান দ্বারা প্রতিফলিত হইয়া লাল ও পাকরস নিঃসরণ বৃদ্ধি করে; 
এতিন্ন মন্তকে ও ন্বাধুমূল্যে রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি করিয়া পরিপাক-সহার়ত! করে। 

খাচ্চ দ্রব্য চর্বিত হইবার পর উহা গলাধ:ক্কৃত হয়। গলাধঃকরণ কালে দ্বায়ুমূলে ও 
. পীকষন্ত্র সম্বন্ধীয় বিবিধ গ্রন্থিতে রক্তাধিক্য হয় ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! বৃদ্ধি পায়। 
চর্বিত থাঞ্ছ দ্রব্য গলাধঃক্ত হইলে পাকাশয়ে আসিয়া পৌছে। এখানে পূর্বোত্ত- 
... প্রতিফলিত উত্তেজনায় নিঃস্থত পাঁকরস বর্তমান থাকে; এবং পাকাশয়গত জ্রব্ের ও 
ক্ষারগুণবিশিষ্ট .লালামিশ্রিত ভুক্ত পদীর্থের উত্তেজনা বশতঃ পাকরস.নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়, ও 
এ পাকরস এ পরিমাণে নিংস্থত হয় যে, -ক্গার লালামিশ্রিত পদার্থের ক্ষারত্ব সংহার করিয়া 
উসকে ঈষৎ অন্গুণবিশিষ্ট করে । পাকরসে যে লবণ দ্রাবক * হাইফ্রোক্লোরিক্‌ ফ্যা্িড ) 
আছে, তাহা! এক্ষণে পেপ্সিন্‌ ও প্রোটিভস্‌ সহ মিজিত্‌ হই! যে মিশ্র প্রিস্তত করে, উহা কব- 
.. খুণবিশিষ্ট লছে। 
... এসুখমধ্যে যে, শ্বেতসার ডেক্চই্ইনে পারবর্তিত হইতে আরম. হইয়াছে,ঞধঃকাতাজ/লার 
করি দ্বারা পাকাশয়ে উহ্থার আরও পরিবর্তন হয়। এক্ষণে দেখ।-যাক পাশার. ভুক্ 
 জ্রব্যের কিরূপে কি পরিবর্তন হয়। পাকরসে নিষ্নলিখিত কটি প্রব্য পাওয়া! যায়,_ 
(৯ পেপ্সিম। (২) লবণ-জ্রাবক। (৩) প্রচুর পরিমাণে শ্লেশ্মা। (৪) ধাতব, লবপ*- 
পোটাশিয়ান্‌ ক্লোরাইড, সোডিয়াণ ক্যাল্সিস্‌ ক্লোরাইড. ফসফেট অব. লাইম, ম্যাগ নৈসিযাঙ 
চির আীয়রগ। | 
-* শাক্কাশয়ের মধ্যে পাকরণের পেপ্সিন্‌ ৬ লবপ-্রীবকের : জিয়া ছায়া তূ্ পরবোর ফ্যাল্‌- 
দিলি প্রোটিড স্‌ দ্রবণীয়রূপে পরিবন্তিত হয়) এই গ্রবণীক় 'প্রোটিডকে পেপ্টোন 
“বলে প্রথমে, ভ্রাবক: সংযোগে প্রো্টিও স্‌ সিশ্টোনিন্‌ বা ফ্যাসিড, ্যালবুমেন্‌ নামক মিশ্র 
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পদার্থে পবিষ্তিত হয়। এই ক্যাসিড.- ক্ালব্যুমেনে ক্ষার সংযোগ করিয়! সমক্ষারান্ন করিলে, . 
পুনরায় ফ্যালব্যমিনর্লিভ. অধঃপতিত হয়| সর্বাগ্রে ফাইব্রিণ ব! সংযত প্রোটিড স্বীত ও 
স্বচ্ছ হয়। | 

অনস্তর প্রো-পেপটোন্‌, দিন 'য্যালবমিনোস্‌ বা প্যারাপেপ্টোন নামক পদার্থ নির্শিত 
হয়। উত্তাপ প্রয়োগ করিলে এই পদার্থ সংঘত হয় ন/ঁ, ও জল-মিশ্র ক্ষীণ দ্রাবক ও ক্ষার 
সংযোগে ইহা দ্রবীভূত হয় । 

পরিশেষে, আবার আরও পাকরসের ক্রিয়া বারা প্রো-পেপটোন্‌ বিশুদ্ধ দ্রবণীয় পেপটোনে 
(ট, পেপ্টোন্‌ ) পরিণত হয়। এই পদার্থ জলে দ্রবণীয় ) ইহা! উত্তাপ দ্বারা সংযত হয় না]. 
সির্কা-দ্রাবক বা যবক্ষারদ্রাবক সংযোগে অধঃস্থ হয় না) ইহা জান্তব বিল্লির মধ্য দিয়া অতি 
সহজে ব্যাপ্ত হয়। 

পাকাশয়ের সঞ্চালন ক্রিয়া দ্বারা পাকাশয়স্থ তুক্ত পদার্থ পাঁকরসের সহিত উত্তম্রপ্রে 
মিশ্রিত হয় এবং যতক্ষণ পাকাশয়ে পরিপাক-ক্রিয়া সাধিত হইতে থাকে, সে পর্যয্ত পাকাশয়ের ূ 
পাইলোরিক্‌ রন্ধ, রুদ্ধ থাকে, ও পাকাশয়স্থ পাকরস বা! ভুক্ত পদার্থ অন্্মধ্যে প্রবেশ করিতে 
পারে না। 

সুস্থাবস্থায় নিয়লিখিত কারণে উপরিউক্ত পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাতিক্রম ঃ " যদি | 
পাকাশয়ে পেপ্টোন্‌ নির্মিত হইয়া থাকে, তাহা! হইলে আরও অধিক পরিপাক- ক্রিয়ার, 
ব্যাঘাত হয় ; স্কটিত গাঢ় ভ্রাবক, ফটুকিরি, ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড, অধিক পরিমাণে লালা 
মিশ্রিত হওয়ায়, পাকরসেব ক্ষারত্ব হাস হয়; সাল্ফিউরান্‌ স্ন্যাসিড, আর্সেনিয়াস্‌ র্যাসিড, 
ও পো্টাসিক্‌ আইয়োডাইভ. দ্বার পরিপাক শক্তি নষ্ট হয়; সে সকল গুরু ধাতব লৰ্ণ রি 
সংযোগে পেপ্সিন্, পেপ্টোন্‌ ও মিউসিন্‌ অধঃপাতিত হয় তাহাদের দ্বারা এবং গাঢ় ক্ষার 
লবণ, ক্লোরাইড. অব. সোডিয়াম্‌, সাল্‌ফেট্‌ অব. ম্যাগ্নেশিয়াম্‌ ও সোডিরাম্‌ দ্বারা এই 
পরিপাক-ক্রিয়ার বৈষম্য ঘটে। কিন্তু অল্প পরিমাণে সামান্ত লবণ সেবণ করিলে পাকরস 
[নঃসরণ ও পেখ্সিনের ক্রিণা বৃদ্ধি পার়। স্গরাবীধধয দ্বারা পেপ্সিন্‌ অধঃপাতত হয় কিন্ত জল 

ংযোগে উহা পুনঃ দ্রবীভূত হয় ও পরিপাক-শক্তির বিশেষ বৈল্যক্ষণ্য ঘটে ন'। যদি কোন 

প্রকারে প্রোরিভ, পদার্থের পাকাশয়ে স্কীত হওন সম্বন্ধে ব্যাঘাত ঘটে তা হইলে পরিপাকেরও 
ব্যাঘাত জন্মে। অধিক পরিমাণে শীতল জল পান করিলে এবং অপরিমিত দৈহিক 
পরিশ্রম দ্বারা পরিপাক বিকার হয়) পাকাশয়প্রদেশের উপর উষ্ণ বস্ত্রাবৃত করিলে পরি- 
পাকের সহারতা হয়। স্ত্রীলোকর্দিগের খতুকালে পাকাশয়ে পরিপাক ক্ষীণতা জন্মে। 

প্লাস ভিন্ন অন্ঠান্য প্রকার খাচ্ত্রব্য পাকাশংর. কিরূপ ক্রিয়া প্রাপ্ত হর তাহা 
দেখ! যাউক। 

_ছুগ্ধ উদ্নরস্থ হইলে উহার কেজিন্‌ অথথ হওয়ার উহা লংঘত হয়, এবং সাত: হওুন কঁলৈ 
কতক পরিমাণে ছগ্ কোষ ( মৌ বিউল্স্‌) উহার সহিত সংলগ্ন থাকে। পাকরসের লবণ- 
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ড্রাবক খারা হগ্ধ ঘনীভূত হয়। কেহ কেহ বলেন যে, পাঁকরস হইতে রেনেট, নামক এফ 
প্রকার পদার্থ পাওয়! যার, তাহারই সাহায্যে ছুগ্ধ সংযত হয়। কেসিন্‌ অধযস্থ হইবার পর, 
সিন্টোনিনের সায় এক প্রকার পার্থ নির্মিত হয় ও অবশেষে উহ! পেপ্টোনে পরিবন্তিত 
ছ্য়। 

এভির পাকাশয়ে 'ছৃণ্ধের শর্করা, ল্যাক্টীক্‌ যাপিডে ্ীর শর্করা ) পরিবর্তিত হয়। 
তৃগ্ধের শর্করার কতকাংশ পাকাশয়ে ও অস্ত্রষধ্যে গ্রেপ্‌ শুগারে পরিবর্তিত হয়। 

অপর, পাকরস দ্বারা “কেন্‌ শুগার”, ( ইক্ষুশর্কর! ) গ্রেপ্‌-শুগারে পরিবর্তিত হয়। 

"কেহ কেহ বলেন যে, পাকাশয়ে ফ্যাট £ বসা ) বিচ্ছিন্ন হইয়া গ্লিসিরিন্‌ ও ফ্যাটি ্যাসিডে 
পরিপত হয়, কিন্তু এ সম্বন্ধে বিশেষ মতভেদ লক্ষিত হয়। | 

সংযোজক তত্ব ( কনেক্টিভ, টিসু ) সকলের যে পদার্থ হইতে জেলেটিন্‌ প্রাপ্ত হওয়া যায়, 
( যথা--কনেকৃটিভ, টিশু, হোগাইট্‌ ফাইবো-কার্টিলেজ, মেটিক্‌দ্‌ অব বোন্‌) তাহা এবং 
মন্‌ পাকরস দ্বার! দ্রবীভূত হয় ও পেপ্টোনে পরিবর্তিত হয়। প্র 

পাকরস দ্বারা সার্কোলেমা ( ষ্টি.প্ড. বা রেখাসংযুক্ত পেশীর স্থত্রের আবরণ- ঝিল্লি ,, 7.» 
বৃত্রের “সোয়ান্স্‌ শীদ” নামক আবরণ, অক্ষি মুকুরের (লেন্স) ক্যাপ্সিউল্‌ বা স্থলী, কর্ণর্কার 
স্থিতিস্থাপক ল্যামিনি ও গ্রস্থিবিল্লি দ্রবীভূত হয়, কিন্ত প্রকৃত স্থিতিস্াপক ফেনেষ্ট্রেটেড, বিল্লি 
(বথা-_ধমনীর পার্ফোরেটেড, কোট, )ও সুত্র সকল (ফাইবার্স ) পাকরস বারা পরি- 
বর্তিত হ্র না। 

্টিপ্ড. ( সরেখ ) পেপী পাকাশয়ে উহার সার্কোলেস্‌ দ্রবীভূত হইবার পর, অনুপ্রস্থে খণ্ড 
খণ্ড হইয়া বিচ্ছিন্ন হয়, এবং নন্ষ্টি,প্ড. ( অরেখ ) পেশীর গ্ভায় দ্রবীভূত হইয়া! প্ররুত দ্রবণীয় 
পেপ্‌্টোন্‌ প্রাপ্ত হয়; পেশীর কিয়দংশ পাকাশয়ে পরিবর্তিত না হইয়া! অস্্রমধ্যে যায়। 

পাকাশয়ে গ্রস্থির কোধীয় পদার্থ, ষ্টিয়েটেড, এপিথিলিয়াম্‌, এগডোথিলিয়াম্‌ ও লিদ্ক- 

কোষে পেপ্টোনে পরিবস্তিত হয়, কিন্তু কোষ বিন্দুর ( নিউক্রিয়াই ) নিউক্লিন্‌ জীর্ণ হয় ন!। 

নখ, চুল, উপরত্বক্‌, রেশম, এমিলয়িড. পদার্থ ও মোম পাকাশয়ে পরিপাক পায় না 

_পাকাশয়ে রক্তের লোহিতকণিকা প্রবীভৃত হর, হীমোপ্লোবিন্‌- হীমাটিন্‌ ও মৌবিন্বৎ 
পদার্থে বিষুক্ত হয়; গ্লোবিন্বৎ পদার্থ পেপ্টোনে পরিবস্তিত হয়? হীমাটিন্‌ অপরিবস্তিত 
থাকে। ফাইব্রিন্‌ জীর্ণ হইয়া প্রোপেপ্টোন্‌ ও ফাইব্রো- পেপ্টোন্‌ হয্স। | 

শ্লেশ্ম!, ৰা, মিউসিনের উপর পাকাশয়ের কোন ক্রিয়!। লক্ষিত হয় না, হা অস্ত্ হ্ইতে 
অপরিবর্তিত অবস্থায় নির্গত হইয়া! যায়। . 

ওত্তিদ ফ্যাট, পাকরস দ্বারা পরিপাক হয় না; এই সকল কোষের ডান 
পদাখ হইতে পেপটোন্‌ নির্্িত হয়, ও কোষ-প্রাচীরের সেলিউলোজ, নামক কঠিন, বর্ণহীন 
গুস্তিদ আদি পদার্থ জীর্ণ হয় না। 

. ভৃকত-ব্য পাকাশয়ে তিন চারি ঘণ্টা থাকিবার পর পাইলোরিক্‌ র' রন্ধ, শিবিল ও ও মত হয, 
' এবং পাকাশুরে। পরিপৰ্ক পদার্থ (কাইম্‌) পাকাশয় হইতে ভিয়োডিনামে [আইসে। 'কেন যে 
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পাইলোরাস্‌ এতক্ষণ বন্ধ থাকে ও কেন ইভা এতক্ষণ পরে মুক্ত ভয়, তাহার কারণ স্থনিশ্চিত- 
রূপে জান। যায় নাই। এ বিসয়ে 'এই মার বল! মায় নে, সষ্গাবস্থান ভ্্ু পদার্থ পাকাশয়ে 
তিন চায়ি ঘণ্টা থাকা স্বভাবের নিয়ম । 

পাকাণ্য় হইতে কাইঈম্‌ টিয়োডিনামে'গিয়। পিত্ত ৪* ক্লোমরসেণ * পাংক্িয়েটিক জুষ, ১ 
সহিত মিলিত ভয় এবং ইহাদের ক্রিয়! দ্বাবা কাইমেব আত নঈ হয় ও উহা ক্ষারগুণবিশিষ্ট 
হয়। এক্ষণে কাইমেশ উপর পেপসিনের কিবা বন্ধ হয় 'এব* পাকাশয়ে যে আগুলালিক 
পদার্থ সিন্টোনিনে পরিবর্ঠিত হইক্বাছে, তাহা অধঃপাতিত হয়। ক্োগনস দ্বাব। পরিপাক- 
ক্রিয়া-সন্বন্ধীয় অনেক কার্ধা সাধিত হয়; ইহ লালা ও পাকরসের কার্ধা করে; এভিন্ন 
পরিপাক সম্বন্ধে 'ক্লামরসের কতকগুলি বিশেষ কিয়া দেখা দায় লালার গঠ্ায় ক্লোম-রস 
দ্বার শ্বেতসার ডেকষ্টিন ৪ শর্কলায় পরিহিত হয় এবং খাগ্চদবোব উপর “ষ ক্রিয়া আর্ত 
হইয়াছে, ক্লৌমরস দ্বারা সেই কার্ধা সমাপ্ত হয়। | 

অপর পখক-রসেব ন্যাম কোম-বস দ্বারা আাগুলালিক পদার্থ দবীভিত হয়, পেপ্টোন্‌ 
নির্মিত হয়, কিচ্ছু 'এট ই বসব কার্ধা প্রণালী ভিন ভিন্ন প্রকার । পাকরস দ্বাব। আগু- 
লালিক পদার্থ প্রথমে ্দীত হইয়া, পরে দবীভৃত হয়; কোমরস দ্বাবা আগুলালিক পদার্থ 
বাহাদিক হইতে জীর্ণ হয় । 

এভিন ক্লোমবস চর্টিজান্রীপ পদার্থেপ সপ্ত মিলিত হইয়া ইমালপশন্‌ প্রস্তিত করে, ও 
চর্রিকে ফ্যাট যাসিড  বসা-শম ) ৪ গ্লিপিরিণে বিঘক্ত কবে। 

পিন্ত দ্বারা! ক্লোমরসেব এই ঈনাল্শন্‌ প্রত্থত করণ ক্রিয়ার সহামতা হয । পিত্তেব ক্রিয়া 
দ্বার! জান্তব ঝিল্লির ধা দিয়! বপা-প্রণশ কম ত। স্থগম হয় । যদি কোন জান্তব ঝিল্লিকে পিত্ত 
দ্বারা ভিজাইয়া তাভার পন তৈল রাখা যার, তাঠা হঈলে দেখা যাইবে যে, তদঝাল্পর মধাদিয়া 
তল নির্গত হইতেছে । সুতরাং পিত্ের ক্রিয়! দ্বাব! অন্ত্রমধ্য হইতে চর্বিজাতীয় পদার্থ শোষণেব 
সহায়ত হয়। কেহ কেহ বলেন গে, সগ্ভোনিঃস্ত পিত্ত দ্বারা খেতপার শর্করায় পরিবর্তিত হয়। 
পিস্তের আর ক গুণ এই যে, ইহ। দ্বারা অন্ত্রের পৈশিক আববণের সঙ্কোচন ক্রিয়। উত্রিক্ত 
হইয়। শোষণ ক্রিয়। বৃদ্ধি পায় । এতদ্রিন্ন, পরিপাক সম্বন্ধে পিত্তের একটি বিশেষ ক্রির়া এই 
যে, ইহা! দ্বারা বিগলন বা পন প্রক্রিয়া নিবারিত হয়। যেসকল ওছুদ জীবাণু দ্বারা পচন 
প্রক্রিয়। সাধিত হয়, আমর! সেই সকল জীবাণু খাগ্ভ 9 পানীয় সহযোগে উদরস্থ করি। স্ুস্থা- 
বস্থা় পাকাশয়ে পাকরস থাকা! প্রশ্মক্ত তথায্ন ইহাবা পরিবার্ধীত হঈতে পারে না; কিন্তু ইহারা 
'ক্ষামরসের সহিত মিলিত হইলে, পরিনর্ধনের অনুকুল অবস্থা প্রাপ্ত হয় ও অন্ত্র মধ্যে বিগলন 
প্াক্য়া আরম্ত হয়। এখানে পিত্তের ক্রিয়া দ্বারা এই বিগপন ক্রির! দমিত হয়। বদি পিত্তের 
স্বল্পতা বা অভাব বশতঃ বিগলন প্রক্রিয়া সাধিত হইতে থাকে, তাহা হইণে তজ্জ্রনিত কতকগুলি 
জৈব ( অর্গানিক্‌ ) উপক্ষার অস্ত্র মধ্য নহিত য় ও উহার শোষিত হয়া প্রক্কৃত বিষক্রিয়া 
উৎপারগন কবে। এ ভিন্ন, মন্ত্রের প্রাতীর পিন ছ্বাব! আর্রথাকায় মন্ত্র হইতে মলশাঁনর্গমনে 
সহায়তা[হয়। | ০৮০ ৮৮০৮৪ 

অঞ্রহারণ-..ং 


: বড ৮ | চিকিৎসা-প্রকাঁশ। (1৬7 বধ 
_ ভিক্োডিনাম্‌ হইতে দ সরলান্ত্র পর্যস্ত মল. ক্ষার গুণবিশিষ্ট থাকে, একারণ উহার উপর করো 
রসের ক্রিয়ার কেনি বাঘাত লন্মে না। পাকরস ও ক্লোমরস দ্বারা পরিবন্তিত ভুক্ত আহার 
দ্রব্যের উপর অন্্স্থ রসের কিয়| কি, তাহা এপর্যন্ত স্থির হয় নাই। ভিন্ন ভিন্ন পণ্ডিতের 
ভিন্ন ভিন্ন মত। সাধারণতঃ: ক্ষুদ্রান্্রের রসের ক্রিয়। নিম্নলিখিত রূপে বর্ণিত হয় ;--€ ১) লালা 
ব৷ ক্লোমরসের শ্বেতসারকে শর্কবায় পরিবর্তন করাপ ক্ষমতা যেরূপ প্রবল, ক্ষুদ্রান্ত্রের রসের এই 
ক্রিয়া, তত প্রবল নহে ; | খেতঘারেব উপর ক্রির! দ্বারা ম্যাল্টোস্‌ নামক পদার্থ প্রস্তত 
করে না। (২) ইহা দ্বারা ম্যাল্টবস গ্রেপ্‌ শুগারে পরিবস্তিত হয়; লাল! ও ক্লোমরস দ্বার৷ 
স্বেতসার যে ম্যাল্টোস্‌ নামক শর্করা-বিশেষে পরিবঙ্তিত হয়, ক্ষুদ্রান্ত্রের রসের ক্রিয়া! ছার! 
সেই ম্যাল্টোস্গ্গ্রপ-শুগার রূপ ধারণ করে। (৩) ইহার ক্রিয়া দ্বার! ফাল্ইব্রিন্‌, রাালবুমেন, 
পক বা অপক্ষ"মাংস, 8 পরিবন্তিত হয় । (৪8) বস, অংশতঃ ইমালশনে পরিণত 
হয় ও পরে বিষুক্ত হয়। (৫) হন্ত্স্থ রসে “ইন্ভার্টিন্” নামক এক প্রব্কার উৎসেচন্কারী 
পৰ্ধার্থ (ফামেন্ট) প্রাপ্ত হওয়। বায়, উহার টয়! দ্বারা ইঙ্গ-শর্করা € কেন শুগার্‌) ইন্ভার্ট 
শর্কর! নামক শর্করা বিশেষে পরিবন্তি 5 হয়। র 
- পুর্বোক্ত প্রকারে পরিবগ্ডিত ভুক্তদব্য ক্ষু্রান্ধ হইতে বৃহদন্ত্র দিয়া মলরূপে নির্গত যায়। 
বৃহান্ে পরিপাক ক্রিরা অপেক্ষা! বৃহদন্থের শে!ষণ ক্রিয়াই প্রবল । | 
_. স্থলে উল্লেখ করা কর্তব্য বে__পানীয় বা খাছ দ্রব্য ও লালা উদরস্থ করণ কালে, আমর! 
যে সকল নিক্কষ্ট ভীবাণু অস্তরস্থ করি, তাহাদের ক্রিয়া দ্বার ক্ষদ্রান্ত্রে ও বুহদস্ত্রে উৎসেচন ও 
বিগলন ক্রিয়। উপস্থিত হয় ও ন্ত্রধ্যে বিবিধপ্রকার বাম্প (গ্যান ) উৎপন্ন হয়। 
যে মল নির্গত হর হাহাতে কৃন্ধ দ্রবোর অপরিবর্তিত অবশিষ্টাংশ : চুল ও ইল্যাষ্টিক্‌ টি; 
কাষঠহুত্র, পেশী স্ত্র। উপাস্থি, উপপেশী, চর্বি, ঈদ্ছিদ কোষ, পিস্তেব বর্দ্রৰা, ম্যাগনিশিয়াম 
ফশ্ফেট, ক্যাল(পিয়াম্‌ ফক্ষেট, ও বিবিধ আুবাক্ষণিক কীট ইত্যাদি পাওয়!। যার়। | 
(ক্রমশঃ) .. 





9 রেজি 


ক্যালগিয়া ক্লোরাইড দ্বারা দি রসাল টি 


ধাতৃ-প্ররূতির চিকিৎস! | 
790, 71. 13001. 7). 


সি "22 





-শোণিত শ্রাবিক ধাত্ু-প্রকৃতির সং শোধন তীর রুচ্ছ,সাধ্য! এমন অনেক লোক দ্বেখিতে র 
পাওয়া যাত্সযে, তাহাদের সামান্য চুগকানীর ঘ| হইতে শোণিত আব. আরম হইলে, 'তাহাও 
(সহবে বধ কর! যায় না। এই প্রক্কৃতিব লোককে মাঢ়ী হইতে শোণিতশ্রাব জন মৃত্যু হইতেও 

গি্াছেন 'অনেকস্থলে এই পীড়া কৌলিক হইতে ৫ দেখা যায়। -এীনূপ কৌলিক: দীড়ার 








সে ৮... 


৮ সং খ্যা 3 | পথ্য ও খাছ । | যা ৬৭. 





ইতিবৃত থাকিলে সেই ব রর ভাবির চিকিৎসা, উহাদের জরায়ু গহ্বরে অবস্থান সময় 
হইতেই আরন্ধ করা কর্তব্য। তদ্রুপ চিকিৎসা করিলে, & সম্তান এরূপ ধাতু প্রকৃতি 
পরিবর্জিত হইয়া ভূমিষ্ট হইতে পারে । *জননীর শোণিতি আ্াবিক ধাতু-গ্ররৃতি থাকিলে, 
প্রসবান্তে বিস্তর পোণিতআ্াব হয়, অনেক স্থলে এইরূপঃ শোণিতস্রাবে মৃত্যু এবং সস্তানের 
নাভীরঙ্জু হইতেও অতিরিক্ত শোণিতশ্ঞাবে উহার মৃত্যু হইয়া থাকে 1 গর্ভাবস্থায় চিকিৎস! 
করিলে সন্তান এবং প্রহ্থতি উভরেই নিরাপ্দ হওরার সম্ভাবনা । এইরূপ চিকিৎসার পক্ষে 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড উৎকৃষ্ট ওঁষধ বলিয়া কথিত হয়। সামান্ত কারণেই প্রবল শোণিত শ্রাবিক 
ধাতু প্রকৃতির ডাক্তারি নাম 13:571901)1117 1 হিমোফিলিয়ার উৎকৃষ্ট ওষধ-_ করা ইড. অব. 
ক্যালসিয়ম । গর্ভাবস্থায় ভ্রণের উদ্দেশ্তে মাতাকে এই গুঁষধধ সেবন করাইতে হয়। 


১৯২০ খঃষ্টাব্দের জুন মাসে একটা ২৫২৬ বৎসর বয়স্ক! স্্ীলোকের চিকিৎসার জন্ত আহত. 
হই। এই শরীপোকটার অক্টোবর মাসে সপ্ু/ন হওয়ার সম্তাবনা। ইহার হিমোফিলিক 
ধাতু-প্রক্কতি ছিল। প্রসব সময়ে শোণিত স্রাথ ন। হর, ইঠাই চিকিৎসার উদ্দেশ । ইহাকে 
নিম্নলিখিত মতে চিকিৎসা! কর হইয়াছিল । যথা ;-_ 


ক্যালপিয়ম ক্লোরাইড :১* গ্রেণ মাত্রার প্রত্যহ তিনবার সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। 
উদ্দেশ্ত--ইহাতে শোণিত সংযত হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি হইবে । পরস্ত, মাতার এবং ভ্রণের শোপিত- 
বহার বলবৃদ্ধির জন্ত আয়রণ, আর্সেনিক এবং ট্রিকৃনিন্‌ ব্যবস্থা করিয্মাছিলাম। ওরা 
অক্টোবর তারিখে একটী সবল সুস্থ সন্তান প্রন্থত হয়। প্রসবাস্তে শোণিতত্রাব হয় নাই। 
প্রতিও সত্বরে. সুস্থত। লাভ করিয়াছিল। সন্তানেরও শোণিতশ্রাৰ হয় নাই--উপযুক্ত সময়ে 
টিক! দেওয়া হইয়াছে, তজ্জন্ত যে কর্তন করা হইয়াছিল, তাতেও শোণিত আ্রাব হয় নাই। 
কিন্ত ইহার জ্যেষ্ঠ ভ্রাতাদিগের এই সময়েই হিমোফিলিক ধাতু" প্রকৃতির পরিচয় পাওয়া 
 গিক্লাছিল.। মাতার ধাতু প্রক্কৃতিও পরিবণ্তিত হইয়াছে । 


এবছিধ অনেকগুলি চিকিৎসা বিবরণ দৃষ্টে আমি এইক্ধপ অনুমান সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে 
ক্লোরাইড, অব. ক্যালসিয়ম প্রয়োগে মাতার উপকার হইক্লাছিল কিন্তু সপ্তানের ধাতু: প্রক্কৃতি 
সংশোধনের পক্ষে উপকার করিয়াছে কি না, তাহা সন্দেহের বিষয়। জণ গর্ভমধ্যে অল্প দিবস 
মাত্র উষধ পাইস্কাছিল, এত অল্প সময় মধ্যে কি ধাতু-প্রক্কতি পরিবন্তিত হওয়া: সম্ভব? 
| বিবেচনা করা যায় যে, গর্ভের প্রাকাল হইতে উহা সেবন করাইলে, সন্তানের যে ধাতু প্রকৃতি : 
পরিবন্তিত হইতে পারে, হইতে সন্দেহ নাই। চি [51০1 51835 ) | 


1 ১ রব 


রর 


লে আত ৮৮ ও লন অপি উট "৯. ক সপ 





চে চা £ বশত পি শি এত সিপিবি ও 


াংস্া তিল রানার" াটিনিন হ্্ | 
[১০117101005 . 16৮81" 
লেখক-_ডাক্তার বিধুভৃষ্ণ তরফদার, 5, ঘ. ঘর. ৪. ঈ, ঘ. ০. চপ. 








| ধি এই রোগের বৃত্তাস্ত একাধিকবার চিকিৎসা-প্রকাশে আলোচিত হইয়াছে, কিন্ত 
এখনও ইহার অনেক নিগুঢ় তত্ব অনালোচিত অবস্থায় আছে বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
ম্যালেরিয়া বিষগ্বহু পরিমাণে রোগীর শরীরাভ্যন্তরে প্রবেশ করিয়া, সহসা যেরূপ উৎকট 
লক্ষণাবলী প্রকাশ করে, তন্বষ্টে চিকিৎসক এবং গৃহস্থকে বিশেষ বিপদাপনন হইতে হয়। ইহার 
লক্ষণাবলী সকলের জ্ঞাত থাকা বিধায়, এস্থলে কেবল ২টী চিকিৎসিঞ্জ রোগীর বিবরণ 
প্রদত্ত হইল। আশা করি এতদ্বারা পাঠকবর্গ এতদসন্বন্ধে কথঞ্চিত জ্ঞান লাভ করিবেন । 
প্রথম রোগী _মান্তিক্েয় শভ্রেণী। 
শুটর। গ্রামে এই জ্বরে ৬।৭ ঘণ্টার মধ্যেই ৩।৪টী রোগী জীবলীলা! সাঙ্গ কষ্ধিয়াছে। প্রাতেঃ 
জর আসিয়া রোগী অজ্ঞান হইল, বেল। ৩।৪টার মধ্যে মারা গেল । ইহার্জোগৃহস্থ, চিকিৎসক 
ডাকিবার সাবকাশ মোটেই পান্স ন|। বল! বাছল্য যে, উক্ত রোগীগুলি ৰিদা' চিকিৎসাতেই 
শ্রাণত্যাগ করিয়াছে । ২৪শে তারিখে বেলা পটার সময় রঘুনাথ রুদ্র আসিয়া বলিল যে, 
“তাহার জোষ্ঠ ভ্রাতার স্ত্রী গত কল্য বেলা ১৯টার সময় জ্বর আসিয়! অজ্ঞান হইয়াছে, এখনও 
পর্যযস্ত জ্ঞান নাই, আপনি শীত চলুন” । 
| তাড়াতাড়ি আহারাদি শেৰ করিয়া বেগা ১৯টার দমর খোশীর বাটা গেশাম। রোগিণীর 
বয় ১৯।২* বৎসর । শটী সন্তানের মাতা। গতকণ্য প্রাতংকাল হইতেই শশীর খারাপ বোধ 
করিয়াছিল, পরে ৯২টার সময় জ্বর আপিয়৷ অজ্ঞান হইয়। গিয়াছে । সেই হইতেই আর কথা 
কহে নাই, জল খার নাই বা বাস্তে গরশ্রাব কিছুই ত্যাগ করে নাই । পরীক্ষায় দেখিললাম--উত্তাপ 
১৪৪ ঢ.। সম্পূর্ণ অচেতলাবস্থা, মুখমণ্ডল আরক্কিম, নাড়ী পূর্ণ, দ্রুত ও লক্মাণ, হৎপিও 
, “সজোরে স্পন্দিত হইতেছে । পেট ফণাপা, তলপেউও স্ফীত, মুত্রাধারে মৃত্র জমিয়া আছে? গিলন 
.ক্ষমতা আদৌ নাই। অনেক চেষ্টা করিয়াও কোনমতে হা করাইতে ব। একটু জল গিলাইতে 
পারা গেগ না। অনেক কষ্টে ঠাত ফাঁক করিয়! একটু জল দেওয়ায় তাহা কস্‌ বহিযা পড়িয়া 
গেল। 'ওঁধধ থাওয়াইবার কোন উপায় ন। দেখিয়া, 'অগতগ ইন্জেকসনের ব্যবস্থা করা গেল রি 
বেলা ১১৩০ মিন্ট সময় । * 
2৩, 


* মঞ্চিয়া সলফ 8 2৩ প্রেপ। | 
.. এক্রোপিয়া সলধ, . রঃ ্্ গ্রেগ। 
্ & জল € পরিশ্ুত ) ৪৬৩ ৮৩৬ ১.সিঃ লিঃ ॥ 


একস মিশ্রিত করতঃ বাহুতে ইন্জেক্ট করিলাম । এবং- 


সত 


৬ 


নব 


৮ম. সংখা ] সাংশাতি ম্যালে রিয়া জবর । ৩১৯ 





২০, 
কুইনাইন বাই হাইড্রে!ক্লোর ... ৫ ১* গ্রে । 
পরিশ্রত জল টন রর ১ সিঃ সিঃ। 
বেলা ৩টার সময় উত্তাপ ও 'অন্তান্ত অবস্থা সমভাবে দ্েখিয়। উপরোক্ত দুই রকম ইন্জেক সন 
আবার একবার দিয়া, প্রী গ্রামের অন্তান্ঠ রে।গী দেখিতে গেলাম । 
বেল! ৬্টার সময় প্রত্যাবর্তন করিয়া দেখি_-অবস্থার কোন পরিবর্তন হয় নাই। উপরস্ত 
উত্তাপ ১০৬ হইয়াছে, এবং সুখের আকার বিকৃতভাৰ ধারণ. করিয়াছে ও রোগিণী 
কৌকাইতেছে। যেরূপ দ্রতগতিতে উত্তাপ বুদ্ধি হইতেছে, তাহাতে আর শ্রক আধ ডি/গ্র 
বাড়িলেই যে, রোগীর 17876 দি] করিবে, তাহা বেশ বুঝা! গেল। তখন অনন্যোপায় 
হইয়। __ 


হং০, 
পাইলোকাপিণী নাইট্রাস *** ৮০, 2 গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ৮০" ৮* $ সিঃ সিঃ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! ইঞ্জেকৃশন দিলাম ও শীতল স্নানের বন্দোবস্ত করিলাম! 
ঠাণ্ডা জলে গামছা! ভিজাইয়। রোগীর সর্ধাঙ্গ মুছাইতে ও মাথায় ওডিকোলন মিশ্রিত 
জল দিতে বলিলাম । প্রায় অর্ধঘণ্টা এইরূপ জল সিঞ্চনের ফলে উত্তাপ তিন ডিগ্রী নামিয়! 
গেল, কিন্তু আবার জল বন্ধ দেওয়ায় উত্ত/প ১৫ হইল | তখন পুনরায় একবার জল সিঞ্চন 
করার, রান্রি ৭* টার সময় উত্তাপ ১০২* হইল। এ সময় আর একবার কুইনাইন বাই 
হাইড্রোক্লোরাইভ ১০ গ্রেণ ইঞ্জেকসন দিয় প্রাতেঃ সংবাদ ধিতে বলিয়! বিদায় হইলাম! বল! 
বাহুল্য, গৃহস্থ পুনঃ পুনঃ রাত্রিতে থাকিতে অনুরোধ করিলেও, রোগিনীর অবস্থা দৃষ্টে থাকিতে 
সাহসী হইলাম না ূ 
রাত্রি ১০ টার সময় সংবাদ আসিল যে, রোগিনীর জ্ঞান হয় নাই। উত্তাপ আবার ১০৫ 
ডিক্রী হইয়াছে এবং পেট অত্যন্ত ফাপিয়া রোগিণী খুব গোঙড়াইতেছে। গিলন ক্ষমত। না 
থাকায় পেটে, তার্পনের ফোমে্ট করিবার ব্যবস্থা দিয়া উহাদের বিদায় দিলাম । 
ূ -২৪/৯০২১ তারিখে প্রাতেঃ সংবাদ আসিল যে, উত্তাপ ১*১ হইপ্নাছে এবং রোগিণীর, 
ক্িকিং জ্ঞান হইয়াছে। ছুইবার খুব অধিক, পরিমাণে প্রআাৰ হওয়ায় পেটের ফ1প আর.নাই। 
একটু জল খাইয়াছে। দাণ্ত হয় নাই। 
.. * বেলা ৯ টার সময় রোগা দেখিয়া সন্ধপ্ট'হইলাম। তখন উদ্ত/প ১* ডিগ্রী, জ্ঞান হইয়াছে, 
কি বুদ্ধিবৃত্তির ঠিক নাই, । দাপ্ত ন! হওয়ার তখনি ক্যাষ্টর অরেল ও সোপ ওয়াটারের এনিদ। 





দেওয়ায় অনেক খানি মগ নির্গত হইল। নাড়ী খুব হূ্বল, ছুই একটা ভুল বকিতেছে। চক্ষু . 


* পাল, কণিনীকা স্বাভাবিক । অভ নি ওবধ ব্যব্হা করিলাম, যথ1-/--. 


৬২০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


| ॥ 010১৪শ বর্ষ 
চু 6, 

পীট এমন এবোম্যাট ১০ মিনিম। 

টিং ক্লোবফবর্ম , রঃ ৭॥০ মিনিম | 

- স্োফাস্থাস € নাঃ "৩ মিনিম। 

ভাইনাম গ্যালিসাই ১ ড্রাম। 

টিং ল্যাভেগ্ডাৰ কোং 2 ১০ মিনিম। 

একো য়া মেস্থপিপ ১ আউন্স। 


একত্র এফ মাত্র! । এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতি মাত্র। ৪ ঘণ্টাস্তব সেব্য ॥ 


৮০, ৪ 
এমন ব্রোমাইড ১৪ 05এ। 
প্যাবালডিহাইড ০, ২০ মিনিম। 
জল ১ আউন্স। 
এক মাত্রা । এইরূপ ৩ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ৮ ঘণ্টাস্তব সেব্য । 
৩, 
ফেনেলেফ থেলিন ১০ গ্রেণ 
এক পুরিয়। 1 বাত্রে সেব্য। 
২০. 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোব ১* গ্রেণ 


উঞ্জেকসন কব গেল । 


বেল ৪ টাব সময় সংবাদ পাইলাম যে, প্রাতেঃ উত্তাপ ক্রমশঃ কমিয়। ৯৮৪ হইয়া আবাব 
বেলা ১২ টাব পব হইতে বাড়িয়া ১০২ হইয়াছে । 


রাছে-ডাকিলে আব সাড়া পাওয়া যাইতেছেনা । 
প্রাতেব ওধধ খাওয্াইতে বালিলাম। 


এখন আবাব বোগী অজ্ঞানহও হই- 


২৬শে_ প্রাতেঃ উত্তাপ ১০১, চক্ষু তাবক! খুব প্রসাবিত, অনববত ভূল বকিতেছে। উঠিয়। 
ঘাঁহিবে বাইবাব চেষ্ট! কবিতেছে । দন্ত £টমটি আছে। মধ্যে মধ্যে জল চায়। প্রস্রাব স্বল্প । 


76 ৃঁ 
কুইনাইন হাইড্রোব্রোমাইড ১৫ গ্রেণ। 
« এসিড হাইড্রোব্রোম ডিল ৩০ মিনিম। 
টিং জিঞ্রিবাব ৩* মিনিম্‌। 
। জল | ৩আং। 


একত্রে ৪.মাত্রা। প্রতি ২ খণ্টাস্তর সেব্য। 





৮ সংখ্যা ] ঘাঁতিক ম্যালেরিয়া স্বর । হ5 


৭ তাসটরসসিপি৬পাসি ৮৯৫৬৮ ১4 ছি ত সীম ৯৮ ৯৭৬ রাশির ৯ 








1২৬, 
হেক্সামাইন ১. ৩ গ্রোেণ। 
শ্প্রিট ক্লোরোফতন্ রর ১০ মিঃ। 
ব্রাণ্ডি (১নং) ২৯ ১ ডাম। 
টিং সিক্কোনা কোং শ্রী ১৭ মিহ। 
-- ভিজিটেলিস 5 ৩ মিঃ। 
_- নক্াভমিকা ৫ মিঃ। 
সিরাপ রোজ ১ ডাম। 
জল ৮৮, ৪ ড্রাম । 

একত্রে একমাত্র! । এইরূপ ৪ মাথা । প্রি ৬ ঘণ্টান্তর সব্য। 

৩, 
এমন বোমান্ড রন ১০ /গণ। 
প্যারালভিহাইড "*. ২৭ মিহ। 
জল ৮০ ১ আং। 


একমাত্র । এইরূপ ৩ মাত্রা । প্রতি ৮ ঘণ্টান্তর সেব্য ৷ 


২৭শে _উত্তাপ ১০২, চক্ষুতারকা অধিক প্রসারিত । উন্মাদের ন্তায় অবস্থা । কোনমতে 
ধরিয়। রাখ! যায় না। বিছানার কাপড় টানিতেছে। একবার দাস্ত হইয়াছে। নাড়ী খুব 
দ্রুত । জিহ্বা! শুফ। পিপাসা আছে। 
 সত্বেঞ্জক ওঁষধে যে, অপকার হইতেছে, তাহা বেশ অনুমিত হইল। সুতরাং আর অনর্থক 
কতক গুলা ্ষধ প্রয়োগে রোগীর অনিষ্ট সম্ভাবনায়,অগ্ সমস্ত 'উধধ বন্ধ করিয়া মস্তকে অনবরত 
জল পটি ও ডাবের জল ও মিছরির সরবৎ খাইতে দিলাম । 'আব 
৩. 
এনে'স ক্র, ট সম্ট রঃ ২ ডাম। 
২ আং জলে গুলিয় খাইতে দিলাম। এবং 
রোগীর মনস্তপ্টির জন্ত সিরাপ রোজ ৬ দাগ করিয়! দিয়াছিলাম। 
.. ২৮শে-উত্তাপ.১০০ ডিগ্রী দান্ত হয় নাই। চক্ষু তারকা প্রসারিত । নাভী ্ি ক্রুত ও 
প্ভুমান। | পিপাস! আছে। জিহব। শুফ।, তল্পপেটে বেদনা আছে | ভুল বকা! ও প্রাগ:. 
লামী পূর্বের ্তার। অস্ত ১. 
এ রঃ ৮ 2 
| ক্যালোমেল রি ৫ গ্রেণ। 
ন্‌. :*সাড়ি, বাইক্ার্.. ২0 5০5 ৯৬ গ্রোণ । 
ক কপি পলাতেত সেবা |, পা. 5 





৯ ্ রে ও 
ৰ ৃ . রে ৮৪৫ ১৫ ২ ৮5৮ ৯ ৯২ ক রে 
হ রগ টা ৬.8 7 ্ ১: খত - ১ ক 
ঁ হঠাত ॥ জিতে ক - & ? রর এ 
্ - ৮ ু 
কন ৩০৪21 মঠ রি তিতিত ২ ৩ ৬ হাতি * ৮ -4৮তত ৩25৩ তত ছিভশ এত লিইিত সিল তিল সলী তত ২ লইতে ৪৯৪১৩৯5২৪২৯ 
৯ ৫ 


চা 








». 2২৩, 
ম্যাগ সল্ঞ্ক রী ২ ডাম। 
গরম জলে গুলিয়। খাইবে। 
দাস্ত হওয়া রোধ হইলে-- 


16, & 
লাইকর মফিয়! হাইড্রোক্লোর ক ,* মিনিম। 
স্প্রিট এমন এরোম্যাট ৮০, ১৫ মিনিম। 
রর ক্লোরফরম ৮৯০ ১৫ মিনিম।::. 
* লাইকর ষ্রিকনিয়া হাইড়ো 5" ১ মিনিম | : 
একোয। ০, ১ আউন্স। 


একমাত্রা _ এইরূপ ও মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৮ ঘণ্টাত্তর সেব্য। পথ্য পূর্ব । 
২৯শে তাহার স্বামী আপিয়! বলিল যে, ও বার গুচুর পরিমাণে মলত্যাগ. করিয়া রোগিণী 
বেশ সুস্থ হইয়াছে । রাত্রে নিদ্রা টিয়াছিল। অগ্তজবর নাই। অগ্য_. 


1৫০. 
ভাইনম কুইন।ইন “" ১ ডাম। 
ভাইনম পেপসিন ৮০, ২০ মিনিম। 
ভাইনম গ্যালিসাই ্ ১৫ মিনিম। 
জল ১ আউন্স। 


এক মাত্রা । এইরূপ ৩ মাত্র! । প্রতি মাত্র প্রতি ছুই ঘণ্টান্তর সেব্য। 
পধ্য - জলসাণ্ড _-ও এক বক্ষ হুদ্ধ। | | রা 
৩০শে-_সর্ধরকমেই ভাল আছে। খুব ক্ষধাবোধ করিতেছে | ব্যবস্থ|! পুর্ব 
দিনের ন্যায়। 
পথ্য--গাঁধালের ঝোল ও জলসাঞ। 
৩১শে ক্ষুধ। ক্ষুধা হইয়াছে । রোগিণী অন্নপথ্যের জন্ত নিতাস্ত আকাজ্ষ! প্রকাশ করিতেছে । 
॥ , ব্যবস্থ। পূর্ধদিনের ন্ায়। 
| পথ্য-_-অন পথ্য। 
: উচ্নাদের বাড়ীতে একটা হোমেলস্‌ হোমোটোজেন আধ শিশি ছিল, সেইটা ১ ড্রাম মাত্রায় 
খাওয়াইতে বলিয়াছি। রোগিনী ৰেশ আছে । 
মন্তব্য_'এই পীড়ার ইঞ্জেকর্সসই একমাত্র উপায়। নতুবা কোন উপায়ে এই রোগে 
ওঁধধ উদরস্থ, করান 'যাঁয় না । বিশেষতঃ অধিক 'জবরীয় উত্তাপে যা গিলন ক্ষমতা ও 
থাকে না। 
এই রোগীকে সাহস পূর্বক যেরূপ জল চিকিৎসা অবলম্বন করিয়া ছিলাম, তাহা! যদি রোগী 
নার ইত ভাহ! হইলে পরে এই গ্রামে আর আমান কেহ ভাঁকিত কিনা সনোহ.। 'কিন্ধ 






সি অসম্ভব রা হওয়ার, আপ| করা যায় যে, পরবতী র্যা হয়ত টপপ্জা 
কেছ জঙ্গ চিকিংসায় আাপস্য করিবে না। অধিক উত্তাপ বৃদ্ধির, সদর বি ফুসফুস ভুস্থাবন্থায় 
থাকে, তাহ! হইলে অবাধে জণ চিকিৎসা কর! যাইতে প্রারে, তাহাতে, কখনই অপকার 
হয় না। অপিচ উত্তাপ ভাস হইয়া রোগীর 'অদীম উপকার*সাধন করিয় থাকে | 


২য় রোগী--এলজিড শ্রেদ ॥ 


ছর্গাপদ গো! বয়ঃক্রস ৪ বসর সাকিম শুটরা। ১৭ই টি প্রাতেঃ ইহার সামান্ত 
জর আদে। কিন্তু বরসের অল্পতা৷ প্রযুক্ত সেটুকু গ্রানথ, না. করিয়া. ভাত খায়। বেলা ৪টার 
সময় ও জর প্রবল বেগে আক্রমণ করে ও সঙ্গে মঙ্গে অজ্ঞান হইয়া যায়। রাজিতে খুব ঘাম 
হইতে থাকে এবং সর্ব শরীর বরফের ন্তাঁয় ঠাণ্ডা হইয়া অচেতনাবস্থায় পড়িয়া থাকে 

প্রাতঃকালে &ঁ রৌগী দেখিবার জন্য আহত হই। পরীক্ষার দেখিলাম_-নাড়ী নাই। 
উত্তাপ ৯৫. সময়ে সমগ্নে অঙ্গ প্রত্যঙ্গ ঝাঁকি দ্রেওয়ার গ্ভার় কম্পন হইততিছৈ। সর্বদা মাথা 
এপাশ ওপাশ করিতেছে। (8০1110501১৩ 120 511৩ 6০ 90৩) দাত কটমটি, সম্পূর্ণ 
অচৈতন্তাবস্থা, অসাড়ে মল মূত্র নির্গত হইতেছে পিউপিল প্রসারিত। পিপাস! আছে ' বলিয়া 
বোধ হইল। জিহব। দেখিতে পাই নাই। 


টি জে ৪ ৮ রানী 4৭ 
পিটুইট্রিন ০' ৫ মিনিম (19168101) ০* 55, ০৯ ০, ) 
একটা /107010৩, ইঞ্জেকসন দিলাম । যা 7 
হ) 6. 





শিট ক্লোরোফম এ নর রি ৮, ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ইথর সলফ - হ্যা ৩ মিনিমি।.. 


. সোডি সলফ ারবলাস্‌ না দা 
ষ. পা যে 8৮৮ ৃঁ 
ক ঙ শ্রাপ্ডি নং ৪৪ ১৬ মিনিম, | 
২ হাক ১১ ০১ উড সি ল্ উ 
সি ৃ .. স্ড্রাম। 
জল & হি চ5-74) 


একত্র একমাত্র । প্রতিমাত্রা! ৬ ঘণ্টান্তব সেব্য। 








চিকন 825, সি উতর 
"এসিড ইই্বোপিয়ানিক ডিল...  ৯মিনিম 
ভাইনম পেপসিনা খ্ 0 মিনিম। 
মিউসিলেজ একেপিয়া -. ... ০ ০7 ১০৫ মিনিম 
: হি 7, 4. ০ ভু স জনি কিক ড্রাম ॥ 


এক মা, ।. এইনপ ৩ মাত! প্রতিমাত্রা টার মেব্য। 1 
| _গ্ারাগভিহাইড . 50 হঙ্থিসে। 
সোডি.জোমাইড 0255 গে। 
+৯ক গার । এইরাপ ও গা টাও সেব্য । 2০... 
| মিিস্শঞ্ন এ ও ৮ এ, ৪ 
২. ই*শেবমন নাই। উত্তাপ ৯৯৬ ডিক্রী সামান্ত দাত হইছে হস্তপদ ৪ 
9 তঙ্জাতাব। রর 
্ 1২৩, ২1৩।৫নং ব্যবস্থ 
|  পথ্য-মিক্ক হোয়ে ও ণ্দোনার রস। 
০0100000৮7৮ হাতে পায়ে উত্তাপ দিবে। 
্ ২১শৈ--সং বাদ পাইলাম, অবস্থ! ক্রমেই উন্নত হইতেছে। 
অন্য পূর্ব, দিনের সমন্ত ব্যবস্থা থাকিল। 
২২শে--সংবাদ পাইলাম-_দান্ত হয় নাই সেজন্ত পেট ফাপা আছে, আহাতে রোগীর 
| বণ হইকেছে। গুধার কথা ঝলিতেছে। . 


98৩, বনং মিশ্রের 9 দাগের সহিত কোর মেস্িপিপ দিলাম । 
রী কল্য গি়! মিসিরিনের এনিমা দিব্‌ বুলিয়া। 


2 $. ই সতকটত ক সি পটেকু ২ 
পাজি ঃশৈ* গতফব্য সন্ধ্যা হইতে জ্দ্ড বেলা-&টা পরীস্ত-৩ন৩হ এবার. পক আদব তোর 
রি হইয়াছে, ॥+ প্রতি দাতের সদয় ও পরে পেটে খুব বণ! হইতেছে 1. রোগী পা বটাইযা গা 
হা 4৭ উত্কাপ স্বাভাবিক ॥ 

৩ সিরা 

: এমেটিন হাহড্রোক্োর & গ্রেনের ১টা টঠাবলেট ইঞ্জেকজন রির/র:৮৯ 











টয় 'লংখ্যা) সাংঘাভিক'ম্যালেন্িনর 1 ৩৪ 
ইউর তকমা নাতি কনগদরস্ােরেজক 


(৭) 1২৩. 
লাইকব হাইড্রীর্জ পারক্রোব *** ৫ সিনিম। 
ভাইনম পেপফিন হা ৫ মিনিম | 
ভাইনম গ্যালিসাই ৪১ ১৫ ষিনিম 
টিং ডিজিটেলিস রি ১ মিনিম। 
একোয়া ক্লোবোধর্ম্ম টা ২ ড্াম। 
একমাত্র! । এইরূপ ৬ মাত্রা । ৪ ঘণ্টাস্তব সের্য । . | 
(৮) 2৩. 
অবফল ৮৬, ২ শ্রেণ। 
ট্যানালবিন *** ২ গ্রেণ। 
পলভ ক্রিটা কোঃ কম ওপিও ৮৮, ১ গ্রেণ। 


পথ্য - জল সাগড ও মি্ব হোয়ে। 
২৪শে _-দান্ত হয় নাই। পেন্টেব ফাপ নাই। ক্ষুধার জন্য তনননত ক্রন্দন করিতেছে । 


সে) ৮. 
কূইনাইন হাইড্রোক্রোব ১, ১ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল *** ৩ মিনিম 
টিং গ্লিপ্রার ক ৫ মিঙ্গিম 
ইনফঃ চিবেতা রি ২ ড্রাম। 


একত্র একমাত্র! । এইরূপ তিনমাত্র!। প্রতাহ তিনবার সেব্য । 
[৩ ৭নং ব্যবস্থা ৩ দাগ। 
পথ্য--গাদালের ঝোল। 
২৫শে- তারিখে অননপথ্য দিয়াছিলাম। 


৩য় রোগী-_ওদরাময়িক শ্রেণী | 


শুটরা নিবাসী ,ল্মিদার সেখের, সী. বয়স, ১৫ বৃংসর | «ই নবেঘর রেল টার সমর 
উহার কম্প দিয়া অয় আসে, সঙ্গে পে ভেদ বমন হইতে থাকে, কিছু খা'রধর! বা! প্রান বন্ধ 
হয় নাই। বেলা ৯টার মৃধ্ে ১১ বাব তেদু ও ১৮/১৯ যাৰ বমন হয়। এই স্যর পর্য্যন্ত মুহ নুহ 
বাদ মাহ বেলে] )টার'পর হইতে আমশং অনা অসাড় ও সংকা লোপা হইতে গ্াকে । 
এবি অব তু তাহার! আদান লইঢৃত-জদাসে। আর মনধ্যার মর উজ বাড়ী, 
রোগী দেখি। যৌগিনীব কোনই চৈতন্ত নীই। গা চ্-বরকের জার নীষল। কিন কারে 

। বাড়ী খুতিয়া পৃওা, যায় না, কিতি, হত্তপন্দ্দ,.ভৃতাত হডু$ ও হ্রাছুলী 
4 টা ভার । গলাধাকরণ ক্ষমতা লাই। ৫৮ ৮৬ 
বাতেছে। ৮ পে কাপ। নছি।: অনবরত ঘর ইইকেছে | 





পিটুই্রিন **৫ সি, সি, ১ঘণ্টান্তব ২টী ইঞ্জেকসন ও. 


কুইনছিঈগ-বাঁই হাইড্রোক্লোব ১* গ্রেণ মাজার ২টা ইঞ্জেকগন দেওয়ায় সামান 
স্পন্দন অনুভূত নানী উততীপও ১০৩", হইল। আমি আব খাপক্ষ! 


[ব খ্পক্ষ। পাঁ কবিয়! নিয়লিখিত 
মিশ্রটী দিয়! চলি আঙদিলাম। 
0৩. 
শ্রিট ক্লোবোফর্ম *** ২* মিনিম। 
লাইকব মফিয়া হাইড্রোক্রোব রত ৫ স্িনিম। 
»_ স্ত্রীকনিয়। হাঈভ্লোক্লোব ০, ৩ মিনিম। 

০ ব্রাণ্ডি ১নং নি ১ ফ্রাম। 

” জইকব হাইড়ার্জপাব ৮০ ১ ষিনিম। 

টিং ট্রাফাস্থাস 


ও নিস ( 
একোয! ১ ॥ 


একমাত্র! এইরূপ ৬ মাত্র। প্রতি অর্ ঘণ্টান্তব সেব্য। 
সর্ধশবীরে আবিব মাখাইবে। 


ন্‌ 


ং 


৬ই--প্রাতেঃ সংবাঁদ পাইলাম, দান্ত ব| বমি আব হয় নাই। 'বেশ জ্ঞান হইয়াছে। 
এদিনেন বোগী দেখিয়াছিলাম। অধস্থ। বেশ উন্নত ছিল। জব ছ্িলিন। 


॥ কিন্তু তখনও 
মৃছ মুছু ঘাম হইতেছিল। 

2৩, " 
কুইদাইন বাই হাইড়রোক্লোৰ *** ১৪ বগ্রেণ। 
এট্রোপাইনি সল্ফ ** চক গ্রেণ। 

একটী ইঞ্জেকসন দিলাম । 

মর | 
কুইাইন হাইড: হী ও প্রেগ। 
এসিড সাইটি,ক রি £ গ্রেণ। 

ভাইনম পেপসিন ্ ১৫ মিনিম. 
-” গা।লিসাই ৪ ২+ মিনিম 
জল তত, ২ আউন্দ। 
পথ্যস্্জল সাণ্ড। 


খই শ্রাতৈঃ সংবাধ পাইলাম -ঘাম আব হয় নাই খুব ক্ষুধা বোধ 'কবিতেছে। 
উপরোক্ত কুইনাইন স্বিশ্র ৪ দাগ | 
পরধা--সুরগীব যুস। এ 


*8-খবস্া তালি দেখিয়।' এবং রোদিনীব অন্লপথে) বিশেষ আগ্রহ, দেখিয়া 


ছা । * উতর ঈ একটী সীবারণ টাদিক রিকঠটাব তাহ "২ ঘায়ি করিব টন 
|| 


'উছ গ্রামে আর$ এতাফুপাবে ঈষেকী রোগী চিকিৎসক ডাঝিবার পুর্ধেহ দারা গিয়া? 


৭৯. ্ 
কা ধ 

ম্ 
- ১ 4১ টি ০ 8 4৯218 নি 

২ ্পপস্শসসস রা ওই 
হত 2 ভিত পিতা ৯ ৩৯৫ % পচ পাস ভাস্এির সরি লিপি লে ২ সি শিসি্ি্সি ডি শর 
টা নী 
৮ রি ৯৮ নং ২ 





উখপতয!] 


* ০৯০ তলত স্পা দাত প৮ত ও পীাছিলসিত ২৩ তাস লা ভ্প তি ৯৩ ০৯ ০৯০ সা 





রর রি রী রর মি ৪ 
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টে 
_.. ছিন্ক। সম্বন্ধে অনেক বিষয়ের আলোচন! হইয়াছে, কিন্তু অগ্ত আমরা এতৎসম্্ধ যাহা 
উল্লেখ করিতেছি, অনেকেরই তাহা অশ্রু পূর্বব বলিয়া বোধ হইবে। তজ্জন্য এস্থলে ততপ্রুস্গ 
করিতে প্রবৃত্ত হইলাম, ভরস! করি ইহা কাহারও অসন্তষ্িপ্রদ হইবে না । 
_ হিক্কা'রোগের প্যাথলজী নন্ন্থে এযাবৎ যতদূর পরিজ্ঞাত হইতে পারিয়াছি* তাহাতে উহার 
প্র্কত তথ্য এখনও যে আমাদিগের জ্ঞানের অস্তরালে অবস্থিতি করিতেছে, পশ্চা্তাী বিবরণ 
| পাঠ করিলে তাহা অনায়াসেই সপ্রমাণিত হইবে। : এই রোগী পাচ বৎসর কাল ্প্রণালী- 
ক্রমে চিকিৎসিত হইয়াও আরোগ্য লাভ করিতে“সমর্থ হয় নাই। . 
| রোগীর বয়ক্রম ৫২ বৎসর । গত সেপ্টেম্বর মাসে ইহ ভবন হইতে নির্বাসিত ৪ইয়াছে।, |. 
রোগী ত/পনার পুর্ব ইতিবৃত্ত সম্বন্ধে যে সকল কথা প্রকাশ রিক্সা? ছল, তন্ারা, এইমাত্র 
অবগত হওয়া যায় যে, রোগীর বখন ২* বৎসর বয়ক্রম, ৩ৎকালে সে উপদংশ রোগ ছারা 
আক্রান্ত হইয়াছিল। তাহার সমস্ত ভীবনকালের মধ্যে শেষ পাঁচ বৎসরের কাল ব্যতীত 
কখনও তাহাকে উগ্র প্রকৃতির বলিয়া বোধ হয় নাই। এই পাচ বৎসর যখন সে পীড়া ও 
তন্বশতঃ বর্ধিত দৌর্বদল্যের জন্ত গৃহের বাহির হইতে পারিত ন1, কেবল সেই সময়েই তাহাকে 
উপ্র প্রক্কৃতির বলিয়া! বোধ হইয়াছিল। ১৯১৪ খ্‌ঃ অন্যে রোগী বৈবারিক উপদংশ (৩42 
3) 22018) রোগে আক্রান্ত হয়। এই নকল গমা (80005) শরীরের সি ভি সথ স্থানে 
প্রকাৰ হইয়াছিল এবং এই সকল হুর্দম ক্ষতে পরিণত চইয়াছিল | 
১৯১৫ খ্‌ঃ 'অবের ভূন মাসে, এক দিবদ রোগী সমন্ত দিবস সথরাপান করিয়াছিল ; ৃ যখন 


তাহাকে গৃঙ্ক আনয়ন কর! ভ্য়, তখন সে অচেতন অবস্থা ছিল । পরদিবস প্রাতঃকাল 
(পাঁচটার সমর শব! হইতে উঠে এবং চিৎকার পূর্বক অচেতন হইয়া পড়ে । রোগীর এই 
গ্রকার পতন, অপন্থার রোগের লক্ষণ বলি সিদ্ধান্ত কর! রা এই 'অপন্মারবহ আবেশ 
অন্কাল থাকিয়া গুমরার চেতনা প্রাপ্ত হয়। 

“ধক দিখন রোনীর খাবপ্রকারপান্মীরাবোশ সংঘটিত : হাছন) সই, 'ফিরস-দিযা-হুইটার 
বি তর এড লুনঃপু বিরান সহকারে পা হখগ্র পর্যন্ত ইহা স্বাতী হইয়াছিল । 
ইরাদ কার হইতেই আাদশ-বিরল পরথান্ত এবং উহু হইত পচদশ দিবস): 

চারে গিযাতগা টি আয়ন হই ভরা. সভা, বি বনগে প্রকাখঃ গাই, 
) জোনবীরদিজিষ্জাবনথায তি উহা জা হারা না কত ই উজ 


















পোস্পিনি ও কা কিক সি কা ভিপি হি এটি 


হয নাই অথবা তাহাদিগের কাহারও, খারসিক নৌর্কলা ছিল না। প্রথম ৷ অপশ্থারাবেশের 
| চারিমাস পৰে দ্বিতীয় আবেশ: 'সংবটিতহির ।  উহ্দােন: অতি ভয়ক্কররূপ হইয়াছিল। ত্বিতীয় 
আঁবেশের একমাস পর্বে ভুতীরব'র আধবশী“হয-এবং ইহারই-পর হইতে অরিয়নি'তরপে অপন্মারা 
বেশ সংঘটিত হইতে থাকে । কিছুকাল সপ্তাহে সপ্তাহে হইতে থাকে, তিন চারি সপ্তাহ 
ক্রমান্থর়ে আবেশ হইফ়্া পরে তিন চারি মাসের জন্ত বন্ধ হইয়া যায়, . 

রোগীর গুধার কোন ব্যত্যা় হয় নাই, তাহা অতি ন্দররূপ, ছিল ।, ।. যখন িকা অতিশয় 
কষ্টদারক ও উগ্রতর হইয়া উঠিত, তখন উত্তমরূপ আহার করিতে পারত না, .অন্যখ। 
রোগী উত্তমরপ্র আহার করিতে পারিত। রোগীর ভালরূপ কোঠগ হইত না রি সূত্রে 
স্যাবুবিউমেন ছিল না এবং কখনও ফুস্ক,স: রোগে আক্রান্ত হয় নাই। 

.. বতকাল পথ্যন্ত রোগী পীড়িত হয় নাই, ততদিন উহার, বুদ্ধি ঝট র' কোন ব্যত্যয় হয় 
নাই-_নুন্দররূপ বুদ্ধিমান ছিল । তৎকালে রোগী গভ ্মেন্টের ঝি ষ দারিত্য, পুর্ব ও 
প্রয়োজনীয় কার্ধা সকল সম্পাদন করিত। কিন্ত পীড়িত হইবার পর হইতে তাহার শ্মরণ 
শক্তি বিনষ্ট ইয়া গিয়াছিল, এবং তাহাকে দর্শন করিলে বুদ্ধিতে কোন, প্রমাণ 
পাওয়া! বাইত না।. তাহার কাধ্যে অল্লার্ধিক ন্যন বুদ্ধিতবের পরিচয় প্রা হওয়া যাইত। । দর্শন 
শক্তির বা াক্যোচ্চারণের কোন ব্যাঘাত জন্মে নাই। ফলকাস্ছি (৮2512) পশ্চাছক্র হইয় 
গিয়াছিল। ভ্রমণ সময়ে তাহার পদবিক্ষেপ অণালী। এক এক বিশে প্রকারে সম্পাদিত 
হইত। বদিও তাহার পক্ষাঘাতের কোন লক্ষণ বর্তমান ছিল না বটে, তথাপি পদদসঞ্চালন 
ন্দর্শন করিয়া প্যারালিদিস্‌ এজিটযা[্প ( 12721) 515 8811505 ) রোগের টায় বোধ, হ্ইত। 
রোগীর নি, অত্যন্ত অলপ হইয়া পড়ি্থাছিল ] চা 

বে সময়ে হিকার বিরাম থাকিত, কেবল সেই, সম য়ে রোগীকে ৰেশ ভাল, দেখা, যাইত 

শু ভালরগ নিদ্রা যাইতে, পারিত, বিশেষতঃ তৎকালে, সাধারণ, বুদ্ধিমতার ও স্মরণ শক্তির 
বিলক্ষণ উন্নতি দৃষ্ট হইত ॥ যে কয়েক দিবস কাল হিকার বিরাম থাকিতঃ সেই কয়ে _দ্ব্স 
আহারে বিজ উপস্থিত হইত না, এজন্য সে এ সময়ে শুরুতররপ, আহার' করিত, তাহার 
গুরুতর আহারের জন্যই হিকার বিরাম কাল কখন ছুই দিবসের অধিক: থাকিত না. হিকার 
| আবেশ কালে রোগী কখন কোন বসত গলাধঃকারণ করিতে পারিত না। 


এল্িক্কিক্ক্প ব রাসাবি প্রকারে বই কোগীর চিকিৎসা কার্য, সম্পািসরা, হইয়াছিল, 
| কিন্ত কস প্রকার:চিকিৎস।-প্রপালীই তাহার, €রাগণরোগ্যের অন্তুকুলে দায়সাদ হক জাইতন 
আবহ -ক্িয়া:িরকিত রে সম্পাদদ' ও পরিপাক্ষ কষা ধ্য সংগম করিও রাহি 
ডা নিারপার্থ আক্ষেপ লিবাযক: উষধ কল শ্রারোগ কর হইয়াছে, কিনতু আহা "কোনও 
ৰ ফ্দ লক হর সি: নারি নব কেক টাক প্রয়োগ ফারিরসো হই” টান, মা ৈ | 












উঈসংখা! | প্রমেহ গণোকিজী৭ ৬২৯ 


এসি 


“বলব প্রথা, € 181৮3 1158104 ) অন্ুসাবে চিকিৎসা করিয়াও €রাণের ৫কাল 
প্রকাগ প্রনিবিধাম করিতে সমর্থ হক বাজ দাই 1. রোগীর এপিগ্যা্রয়ম প্রদেশে মাষ্টার্ড' 
্রযাইর প্রন্কোগ কবিয়াও জিস্ফল' হইতে হইয়াছে, ইহাতে কেৰল অগ্রীতিকব হল লব্ধ 
হইয়াছে মাত্র । রোগীর উপদংশ বোগেব * প্রত্যক্ষ প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছিল, অতএব 
তঙ্নোছ্ছ ওষধ ত্বার! চিকিৎসা! করিতে বিশেষরূপে চেষ্টা ঁকরা! হইয়াছে , এতদর্থে রোগীকে 
পাউন্ড পাও -জাইওডাইড অব পটাসিরম প্রয়োগ কর1 হইক্সাছিল, কিন্ধ এইপ্রকার ওঁধধ 
দ্বারা রোগীর কিছুমাত্র হিতফল সাধন করিতে পার! যায় নাই। রোগীর বাম পার্থন্থ ফ্রেনিক 
১নার্ডে সধ্যাপন গ্রয়োগ করিয়া হিক! বন্ধ করিতে প্রয়াস পাওয়া গিক্সাছে, কিন্ত তাহাতেও উৎরুট 
ফল প্রসব কবে নাই। বল পূর্বক জিহবা মূলীয় অস্থি (1391 ১০০৫ ) উন্নত এবং 
জিহফাতে সতেজ আকর্ষণী প্রক্লোগ কবির! হিকা নিবারণেষ জন চেষ্টা কব! হইয়াছে, কিন্ত 
উহার স্বারাও (বাগীর কোন উপকাব কবিতে পারা যায় লাই, ইহা! ভ্বাবা বোগীকে বৃথ। কষ্ট 
দেওয়! হইয়াছে মাত্র । যখন হিকা অতি শুরদ্তব ভাব ধাবণ করিত, তখনই অধস্বাচিক, 
প্রণালীতে মধ্ধিন প্রয়োগ করা হইত। এ উপায়ও ব্যর্থ হইয়! গিগ্সাছে। 

* এই প্রকারে. নানাবিধ গধধ ও নানাবিধ উপায় দ্বার পাঁচ বৎসর ব্াপিয়। রোগাকোগ্য? 
করণার্থ বিশেষরূণে চেষ্ট! করা হইয়াছে কিন্ত কিছুতেই বোগীর কোন উপক্কাব -সাধন, করিতে 
পারে নাই। যাহাই প্রয়োগ করা হউক তদ্দাবা এক ঘণ্টাব জন্ত উপশম হইত মাল্প। -কেবক/ 
মৃত্যুই ভাহার দেহ হইতে হিক! অপসারণ করিতে সমর্থ হইয়াছে। 











প্রমেহ বা গণোরিয়]। 
লেখক ডাঃ-_প্রীকৃঙজীবিহারী কাব্যতীর্ঘ ধন্ঘপ্তরি | 


রা লা 
৮ 


"কহ" ধকলের না হউক, অনেকণচিরিৎসংকেরই ধারণ! বে, গ্রেহ'ও গণোরিয়া প্রফই রোঁগ। 
ধান্তবিক এ ধাক্পণাটি ভূল। আমূর্বেদ শাস্ত্রে যে কয় প্রকার প্রমেহের উল্লেখ আছে; 
গঃশাদিয়পঠিক তাহাদের কোনটির 'অন্বর্গত মতহ। গ্রাধানতয প্রই মোগ চুবিত সজম-হইতেই 
উদ হর”, তাক আধুসিক ঘটি কিতপকগণ ইহাকে খলমংশি মেহ; গৃধিত "মেধ, উপসদিকি 
গেএডিতি দাগে ভািহিভ - কমিক! বাকের । “আমাদের, বিখেচসায' পরগেহেন আধ, আসি 
পরৃতিন: সহিত তুন্যতা ধা কায নীম অপেক্ষা গণোরিয়াকৈ প্রমেই নদে অভিহিত” বহি: 
তীর জলিষ পবাখিহ্যণ। একে কেহ ঘলেন-২অভাউ ধতিগর দাগের )সহিত এ গৌসিটও 
নধর শদেীধদিগর-দিকট হইতে, হইয়াছি” ইহার সা, ভা দিসচর ধরিছা 
নার দা লকরেবটুদধদিগিবের উদ্রাহ হতেও দেখে আধদরাতকাল এবং যরোপীর 


৬৬ চিকিছমা-রধকাশ এ." . [ গ$গ্বর্, 





দিগের সময় হইতে প্রালা হইগ্রাছে, তাভাধন্ত দঙ্দেহ নাই। চক, দু্াত "প্রভৃতি আবচীন 
চিকিৎসা 'শান্রে এ বোগের”উলেখ দেখ! খান না "অপেক্ষাকৃত আঘথুনিক  ভাবগ্রার্শ 
গ্রন্থে উপদংশ রোগ ““ফিরঙ্জ' ব্যাধি'” বলিয়া (উল্লিখিত: নিন বটে, ক্ষিত্ত এই রোগে 
বিষয় কিছু দেখ বায় না 

" বাগে লিক্াম্ম 1 এই রোগ সংক্রামক | দুধিত্ত সঙ্গ্দই এই বোগের ধান 
কারগ। কিন্ত ভাগ্তাব এরিকুসেন্‌ বলেন যে, কতকগুলি স্ত্রীতগাক বাহার! অনিমলিত বখছছ 
সঙ ঈত আখব! পরিচ্ছন্নতা প্রতি কিছু সাত্র দৃষ্টি রাখে না,তাছাক্কা বিজা সংজাগণেন 
এই পৌঁগে আনাস হইয়া থাকে | €০7০017905% 1083 185 গনি? চা ভিজ 
৪73 0 ০551615 06%101920, ঁ 

*এতন্বি্স খতুকালে স্্রীগমন। গর্ভাবস্থা €শেষেৰ কয়েক মালে গমন, সমতিরিক স্বগ্মাদোজ, 
গ্রজাবঞ্যাগ কালে শিগ্পে শীতল বাতাদ লাগান, অধিক ধাত্রি জাগরগ, 1জপরিমিত যন্তপাঁন, 
অস্তিথ্বিক্ত অন্ধিখ থা কৃধ্যের তাপ লাগান, উপবাস, অন্ুচিতভাবে মসলা! সংযুক্ত শান্ত € খিচুড়ি 
পোলাও প্রভৃতি) আহাব ইত্যাদি কাবণেও এই বোঁগ উৎপন্ন'হুইয়৷ থাকে আমদের ধায়পা -" 
দুমিত সঙ্গম হইতে উৎপন্ন বোগকে গণোবিষ্বা এবং অন্ঠান্ত কারণে উৎদীল্স রোগকে পিত্তজ 
শুনেই বজিলেই ঠিক হয়। আরও, দুষিত সঙ্গম ব্যতীত অনার কারা উৎপন্ন হইজে ইহা 
তাছুশ কষ্টদারক বা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় না। 

সহাজ্ন। গণোরিয়! বা প্রমেহ সাধারপতঃ পুরুষের বছিঃস্থ নিন নম্র 
তত্তি্ন জননেন্জিয়েব শ্লৈক্মিক বিল্লির অন্তান্ত অংশেও বিস্তৃত হয়। পুরুযার্গেব গ্রত্বক, লিঙ্গমণি 
এবং মুত্রাশয়েব শ্লৈশ্সিক বিল্লিতেও প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। গ্লীট হইলে মুত্রনালীর 
অভ্যন্তরস্থিত ঝ্জংশ সমূহও আক্রান্ত হইতে দেখা যায়| স্ত্রীলোকদের এই বোগ হইলে যোঁনি, 
যোনি-ওষ্ঠ এবং আভ্যন্তব জননেঞ্জিয়েব শলৈগ্সিক বিষ্লি সমূহেই প্রদাহ হয় । কিন্তু সময়ে সময়ে 
জরায়ু পর্যযস্তও ইহা! বিস্তৃত হই! 'খাকে। আপিচ এই জঙ্গাযু-ক্ষত প্রপ্নম হইতে সুচিকিৎসিত 
না হইলে ০৪1)০৩7এ পৰিণত হয় এবং বন্ধ্যত্ব পর্যন্ত আনয়ন করিয়া থাকে । জ্ীলোকদিগের 
গণোরিকা! হইলে পীড়িত স্থানটি উত্তমরূপে নির্ণম করা৷ আবন্তক; নতুবা টিকিৎসায় ফল পাওয়া 
যায় আ। ; এরূপ স্থলে অনেক শ্বেত বর্ণআাব হইতেছে শুবিস্বাই, খেত গ্রদদেক চিকিৎসা 
ক্রিান্খাকাম। 

২১ উধিগহাঞ্া । এই মোগ লঙ্গষের বাতি হটতে সাত দিবসের বধ্যে প্রায়ই এোরধল।, পাটা 
ধারী) রোগ *প্রবদখের প্রথস-অরস্থাক় শিল্পের জগ্রকানে ছড়জ্ক্কি এনঃ জুজনানী, নি 
উর! ও স্জ-ব্দন্থ অন্তত হয়। . এই সময় ।সুহবলালীর যু কাক হট গর এহন ৫ 
হায় অয় ক্র. পরিকংর- পাতলা -জখব! হব +পদার্স নির্গক হইছে কাং-+০ রাাডেসীস্বুহ 
শাহ হাগ লাগে 'ইহার পরই ছিতীর বা প্রবধ বস্থ11 . ছিডীয় [সরান না. আজ, ডা, 
ডি গ্রে োগ্ের তাক হি ব্য। : অআন্লীরৎ. গে, ২% বর মগ মিনি 
হার খর) তাহাতররাক বু হয় । পার নব, ন্রান প্রি লান নন্চিব। 


চ্জষংগয়া? প্রমেহন্ধা পোয়া? ৩৬১ 
ররর 
হয়। লিয়ের মৃভর্গুহঃ 'উগ্ধান ও তৎক!লে সমস্ত পুংলি্, এসন কি গজ্থাব পর্থাব্ত উট 


করি 'থাকে। কষ্টদায়ক উত্খান হেতু, কোন কোন স্থলে অধিক বক্তআাক হইয়! থাকে, 
কোদাওক! পুকে' অল্প পরিমাণ রক্কের ছিটু গাকে। শুত্রণালী ঈবৎ সন্কুচিত হওয়ায় প্রজ্বাব 
সরলভানে বহির্গত হইতে পাবে না - ফেোটা*ফে'টা কবিষাণ্পড়ে ৷ এই সকল হ্থানিক লক্ষণের 
সহিত ভ্রুমশ্‌ঃ অমি, জব, মাথ। ঘুবা, পিপাসা! প্রভৃতি উল্স্থিত হয় । এইরূপ অবস্থা ২ সপ্তাহ, 
কন কখন ৩ সপ্তাহ পর্ধ্যস্ত থাকে । তাহাব পব ক্রমশঃ যন্ত্রণা লাঘব হয় ঘটে, কিন্তু পৃহঃহ্রা্ 
হইতে থাকে, তাহাতে রোগী অত্যন্ত কষ্ট বোঁধ করে। চিকিৎসকগণ ইহ।কে তৃতীয় অবস্থা 
কছেন। ইহা! কোগেব হাসেব কাল। এই সময় দ্বিতীয় অবস্থার সমস্ত লক্মগ কমিরা। যায। 
নুচিকিৎসক কর্তৃক চিকিংসিত হইলে এই সময়ে ৰোগ প্রায়ই সারিয়! যায়। ন্ভুবা উহ! পুৰ! 
তন্দেদ্ছজাড়ার় । পুবাতনে দাড়াইলে শীত আঝোগ্য হয় না! - রোগী দীর্ঘকাল ব্যাপিয়াকই পায়। 

কাজা । গণোবিয় বিষের দুষকতা, বহিঃস্থ প্রজ্জাবনলীব চতনাশক্তি এবং 
রোগীর প্রকৃতি অনুসারে, এই ক্লোগ স্থখসাধ্য ৰা কষ্টপাধ্য .হইস়্া! থাকে । এই রোগের লক্ষণ 
গুলি, কাহাতেও তীব্রভাবে প্রকাণ পার, কাহাতেও পীড়! এত মৃদছভাবে প্রকাব পাইক থাকে 
যে, রোগী নামাক্ত শ্রাব ব্যন্তীত বিশেষ পীড়া হইয়াছে বলির! বুঝিতে পারে না। 

সাঁধারণতঃ ভাক্তাব মহাঁশক্বেণা ইহাকে একমাত্র স্থানিক বোগ বলিয়া! পিচ-কারী প্রভৃতি 
বাঞ্চচিকিৎসার উপব অধিক নির্ভব কৰেন। প্রধমে কেবলমাত্র স্থানিক লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইলেও ইহা যে অন্তান্ত রোগের সায় সর্ববদেহসন্বন্ধযুক্ত এবং পরে ইহাতে সর্বদেহগত লক্ষণ 
সবক প্রকাশ পায়-__কবিবাজদেব নিকট অধিক।ংশ পুবাতন বোগীই যে, জিকিৎসার্থ উপস্থিত 
হয়,,ল্সামর! প্রায়ই তাহ! দেখিয়া থাকি। নুবিব্যাত ডাক্তার ফেরিংটন সাঃহব বলেন--” 
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বিন 'ভিক্রোগের ভিন্ন ভিন্র'উৎপন্তিকারণ আছে। এক দুষিত সঙ্গম হইতে _উপদংশ, রাগী, 
প্রস্নেহ,৫রাগ উৎপর হইলে প্রত্যেকেই ভি তির বিশিষ্ট বদের বিষ হুইত্ত উৎপন্ন “হয় $ 
সুজসাচইহাযযর চিকিৎসাও শ্বতন্র। প্রামাণিক আযুর্কের গ্রন্থে এই রোগের মধন্ধে হিযপয 
কিছ উন্কেখ-ন! থাকিলে ৪) শান্্জ্জ নুল্সদর্পা আতুর্কেগ চিকিৎসকের ইন আামাযদ্ব নহে। পরের 
অসাওকান চিরে? মখন কো ফল পাওয়া যায় না,তখৰ একমাজ ব্বাযুেছীর চিরিখসাকেই . 
এট রোযা দায়ির। বুকে. ।« . এবি আতর! ভূয়োদর্শন হার! 'বিশেষরূচগে »বুকিযছি । . জায় 
কোল কুয়াজলি দা্দাযেছ, এই জকি ল্যামিকিব গর়েসাজার, ওর য়, ইহাকে 
৬৬ রী কট সরঃসকল এবং আদর প্রধান বিষয় বায়, পিছ, কলা স্রাব 
নিহরাজীমান বিকট যক্ষা গরোনিরাই। বল, নি চিল নী সু, 
গে সো জতবব রূপার মাত, গল্পোরিরা তজল দেহেখ রূপার কির ওর, কিরে 1. 
হাই পনকরেনা, এত গযহনণ-জরিন, 
খাধাহায়ণ-.-$ 





















| সা কচ ই নীড় সত পরাহবাশক মে (কিছপ্তিক পরপগায়ক 
| ভিল টিভি ক্চচিফিধনংকের,. অধীদৈ থাঞা-উচিত। ও একইলে +৬্ণার্গিত জপ: :িকিংগার | 
সরধজাফলদপাইয়। থাধি তাহারই উচ্লে ব করিক। প্রর্থষ চিক্িঘস ১--ধাহাতড প্রজযদ লঙাতৈ: 
হয়এহংদত.লরিফার থাকে, চিকিত্সকের তাঁধাই করা কর্তব্য 'পঞ্চতৃণমূঙ পানের ধা সই 
' ঝুখা ফলেহ উপযুক্ত (বধ জেলা হইত --১-ভোলা পধ্যন্ত) মাত্রায়" সেব  করিলে-. প্রজা 
সমঙ্-ও স্্পাঁর লাঘব হয় । : ইহার-মধ্ো দিবসে ২ বার প্রবাল তন্ম - এক কানা মান্াক্ষ উদ 
পাঁচাজের কিঁফিৎ কথ -সহ সেবন করিলে ভাল হয়। কুশমূল; কাশমূল) ; শখজূল, “উলগুদ্ধ 
ক্ইচুমূঙ্জ এরই পাঁতটিকে পঞ্চতবণমূল কহে । এই পাঁচ দ্রব্য মোট ২ তোপ অর্থাৎ পরতো 
কেছুকম সাড়ে আমা মাত্রায় লইন্বা-৩২ তোলী জঙ্গে সিদ্ধ করিবে একক ৮ ৫তাঁলা ধাফিততে” 
নামাইদা হীকিকা লইবে | : এইজপে উহা ক্বাথ প্রস্তুত করিতে হয়। খপ হইলে শঁয়োগ- 
ফর্িবে নিা-করিকার-পরন ৬. ঘণ্টা ইহার, পূর্ণ তেজথাকে তাহার পররীতেজের স্থীস ইছুতে 
খাঁ: এই পরঁচন জালা বন্ত্রণা নিবারখের একটি উৎকষ্ট উধধ। গনী অবস্থায় 'অনৈধে- 
অভ্যাধিক পরিমীতৈ- শৈত্য জরিপ করেন, তাহাতে কোন কোনস্থঠল: কিফিতীফল হবে, বিশু 
অধিকাংশ শ্থলেই বাত; জর প্রভৃতি আসিঙা উপস্থিত হয় এই 'রোগে আালাবনীলীয়' মধ্য. 
দগ্ধ! (70108) হয় এবং প্রমাবকালে সেই কত প্রস্রাবের সংযোগে: আগা! -করিয়া থাকে । 
অপ্ত-ন। সারিলে' আল! একবারে নিধারিত হটুয়া অসন্ভব। এই ক্ষোগে চন্দন 'তৈগ একটা 
উতষ্ট বা. সুনিতে পাই, চীনেরাই মাক শ্রমে . পণোরিয়ায ইহা গরয়োগ আধিকার 
কঙ্গো ।: যদিও বে কেহ ইহার ফলের নিশ্চয়তা সম্বন্ধে সনোহ' করেন, এব হাকিথিক' 
পুকাতনাঙবস্থি ভাদৃশ'ফল পাওরা বায় না, তথাপি আমর! অবস্থা বিশেষে “অর্থাৎ ধরন ভরা; 
ঘন-হতরিতাড হয়এবং অতান্ত আলা থাকে; তখন ইহ প্রয়োগ করিগ: বখেষ্টা কল: পাইয়াছি। 
উৎি চক্ষন তৈল জখম হ৩ দিন ১৫ ফেট1 করিয়া দিনে চারিবার এগ করিবে 1. তীক্কাক্ডে 
রোগের হাস হইলে সঙ্গে গঙ্গে উষবের মাত্রারও 'হাঁস করিতে হইখে। এই তধধ "সেবনের 
কিন সরে ফোন বেদম ফোধ হক এবং "গা লিসা 
কাদন-লাই: ছা প্রথমেই রোগিকে -বুঝাইস| দেওয়া জাবঠক1: ধাড়ুধিশেধৈ ফহিত নহি 
বাসা তৈল দৈত্য গুণে জর্দ এবং কিং আমাশ্ব উপস্থিত রর অরপ স্থলে জরিনা 
সাহা, দিবদ উষব-খন্ধ দিয়া পুমন্চঙ্কা আগ: বাতা গুলাগ করিবেন 1. কাধাবচিজ এ 
ৃ রোজি একটা উৎবট উধধন ইহা-মমপার তৈাকানে পাও মার) দয়িটেনণাঁর আনি 
 অঙ্ধরকীট]! জা" :এইগুলি€ বৌট। ফেলিয়া.) ছানা দিবীক্ষি উত্তমরূপে. উপ কা ছাপে, 
০৬০২ ই চূর্ণ তিন আলা -€ ৬ এফ আলা) ধা চারি নানা স্কোর বগদাদি 
 চিঙিদি সিভি নিয়া" সেবন কামিবৈশ। শরম এইকাপে। ছিব ভি কীগ কৌ টি 
হই টি পরান করিবে ১ এপ্রদ। বীর: ভার 
রি টং খ নি প্যোগা্চরিবে। |. 

































বর বস কাচা হিজার রস ও মধুমহ গ্বেন চক ৷ কোন কে কা 
যব নাং কত্িরা প্রথম হইর্তেই এই' সকল ধাতুঘটিত ত্বধ ব্যবহার ঝরেন। আমরা! ॥ ক 
| পূর্ব নিরমেই: চিকিৎসা করিয়। থাক, বৈকাদ্ল বুশের পরিবর্তে চন্্রকলা র্‌ খোল | 
ফের কীর্থ সহ সেবনেও বিশেষ ফল হয়। কোন কোন* চিকিৎসক" মাণিক্যরস নামক, ত্র 
এই রোগে অবাধে ব্যবহার করিয়া থাকেন। দুষিত ঙ্গম ব্যতীত অঙ্গ কারণে উৎপ্ প্রমেহে 
হররিএকর ও রস উৎ্ই &বব। প্রী্নই এই ুধধে রোগ সারিয়া 'যায়। শেষ অবস্থায় “জাবি 
গদ ভিজান জল সহ ইহা প্রয়োগ করিবে। ইহা পুরাতন হইলে শান্ত্রোজ বৃদ্ধুৎ বঙগশ্বর, বৃহৎ 
সোমনাধ রস; 'বসন্তকুহ্ধমাকর প্রভৃতি ওধধ সকল ব্যবহার 'করা যায়। কখন কখন এ অবস্থার 
আহিফেনবটিত কামিনীহিপ্রাবণ রস প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া,গিয়াছে। 1? 

: শ্রমেহতীত্র ভাবে প্রকাশ পাইলে, উহার সহিত বা 'পরে কষ্টদায়ক 'লিঙ্গোখান, সুমী 
সক্কোচ, মূত্রনালীর মধ্য হইতে রক্ত্রাব, বাগী প্রন্ৃতি কতকগুলি উপসর্গ উপস্থিত ই থাকে: 4 
উহাদের গ্রাতোঁকের ঘিষয় এস্সে বলা অসম্ভব বিধায়, নিতীস্ত' প্রয়োজনীয় ২১টির কর্ধা বলিব 1 
কষ্টদারক লিঙ্গোখান হইতে থাকিলে ॥ ক্ষত স্থান ফাটিয়া রক্তআাব এবং রোগের বৃদ্ধি হইতে পাঁরে 
্তরাং ধাহাতে বূপ নাঁ হয়, তাত্িষর়ে ধরবান্‌ হওয়া উচিত। | 

রজব হইলে বরফ-_উভাবে শীতল জলে: নেকুড়া ভিজাইয়া পুরুষা্ে লাঁগহিবে। 
'বৈধিল অগ্লিপানী "পাতার রসআধ তোলা পরিমাণে দিবসে ৩০, বার, অথবা ইচার প্‌হ্তি 
পূর্ব কথিত ওষধ সকল 'িবেটনা পুর্ব প্রয়োগ করিলে ফল দর্শে। ] পু্েই ব বলা হইয়াছে, 
জালা যন্ত্রণা নিবারণের জন্য অনেকে শৈঠ্য ক্রিয়া করিয়া বাত, অর প্রভৃতি নানী রোগ আক্রান্ত 
হয় একস স্থলে মূলরোগের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া তত লোগো চিকিৎসা ছি গোর 
আঁটি বাতে বির উিরব তৈধ বিশৈধ ফলদায়ক) : দির 

বাহ চিফিধসা। ইহাতে পিটকারীর খাদ উবধ পর্নো বট ধান নকলা ধন 


£. সু. 


গণপোরিয়ায় জলা ব্জণাদি প্রশমিত ইঠযাছে, পুর্ব পড়ে বা শেষ? ছিটুহ 'বাইতেছে না; এপি 

লে পিচকারীর স্বাঁরা 'উবধ শ্রনোগ করিলে ৫ বেন ফ্লস্পাঁঙিগী যাক।  উলোদিচাথি ৫ ৪ 

শা মধ্যে সঁল্ষে কাধাঁলেট উকি 50175552155, ০ গ্ | 

একটি উদ খঁধধ। ধষ্টাক উঠ জলে ছ গ্রেণ ১ ১ কুঁচ সীরাত উরষধ রা গর রা 

ধুলা উই দি ভিজ নাহিদ কার মুহা ভাগ 
'্কিরির গ্গে 'পিচকারী বধ পুর্ণ করিয়া আন্তে আস্তে এ ং শিপ 


মি 






















৩৬৪ , চিকিৎসা প্ীরাশ,। [ইলিশ বর্ব, 


দেওয়া ষায়। পিচকারী দিবার প্রয়োঞ্জন হইলে আমি ইহাই অধিকাংশস্কলে ব্যবহার করিয়া 
থাকি। কেবল গণোবিয়ার নহে-_পুবাতন ছুশ্চিকৎন্ত বক্তমাশায় বোগেও ব্রিফলার পিচকারী 
প্রয়োগ করিয়া অনেক স্থলে কৃতকাধ্য হইয়াছি। গণোরিয়৷ বোগে বাহ ও আত্যস্তর প্রয্মে- 
গের অগ্ত নানাবিধ বধ থাকিলেও, যে গুলিতে আমবা সর্বদা! ফল পাই, ইঙ্গিতে তাহাদেরই 
নাম করিলাম। এক্ষণে কতিপয় মুষ্টিযোগ ও পথ্যাপথ্যাদদি বলিয়া আমার এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধের 
উপসংহার করিব । 

স্ুকিস্মে 'গ _(১) তেশাকুচ।ব শিকড় ৬ বতি দধির সহিত বায় সেব্ম করিলে 
উপকার হয়) 

২ ). পবিষ্কৃত তালের র্‌ ( তাড়ি) পরিমিতরূপে সেবন কৰিলে ফল পাওয়া ধার । 

(৩) রামখড়ি ( ছেলেদের হাতে খড়ি দিবার জন্য যাতা ব্যবহতধুঁছয ) চূর্ণ,১ তোলা, 
বিশুদ্ধ গব্যত্বত ১ তোলা ও চিনি ১ তোলা, এই তিন দ্রব্য একত্র স্কিশ্রিত করিয়! প্রত্যহ 
প্রাতঃকালে সেবন করিলে বোগের উপশম হইন্বা থাকে । 

(৪) সফেদ্‌ মুষলি ( বেণেব দোকানে পাওয়। যায়) নামক জব্য ্ করিয়! চাবি আন! 
পরিমাণে আবঞ্ঠক মত ছুগ্ধের সহিত গুলিয়া সেবন করিলে ফল দর্শে। ৃ 

(৫) ইক্ষবস, সহ হইলে কাচ! হগ্ধ ও জল এবং দুধ হিঞ্চ! সেবনে উপ্পকার হয়। . 

পথ্যাপথ্য। পুরাতন তঙুলের অর, মস্থবের যু, দ্বত,পটোল,ডুমুর গ্রভৃতিন স্বতপক ব্যঞ্জন পথ্য। 

(২) গুরুপাক ত্রব্য, মত্ম্ক, মাংস, দুগ্ধ, রাত্রিকালে গুরুভোজন, ল্ঙ্কবার ঝাল, অগ্নি ও 
ক্ৃধ্যের তাপ লাগান, অধিক পথ পর্যটন, বাত্রি জাগরণ প্রভৃতি নিষিদ্ধ । 

(৩) সর্বদা প্রস্রাব গ্যাগ কর উচিত। 

(৪) কোনরূপ কামোদ্দীপক্‌ পুস্তক পাঠ ঝ তদ্থিযয়েব আলোছন! করিবে না। অতান্ত 
উপ্চেজনার সমর কানে হড়নুড়ি দিলে বা চিন্ত। শ্রোত ফিরাইলে এঁ ভাব প্রশমি হু হয়| পুর্বই 
হলা হইয়াছে, পুরুষাঙ্গ উত্তেজিত হইলে ক্ষত স্থান কৃ|টিয়া রোগের বুদ্ধি হইতে পারে । . 

(৫) যাহাতে দাস্ত পরিষ্কাব থাকে, তদ্ধিষয়ে দৃষ্টি রাখিবে। 

(৬) গণোরিয়ার পৃ যাহাতে চক্ষুতে না লাগে, তদ্ধিষয়ে সাবধান থাকিবে। 

(5) এই রোগ সংক্রামক, সুতরাং স্ত্রী পুরুষের পরম্পর পৃথক্‌ থাকা প্রয়োজন । 
গণোরিযাক্রাসত রোগীর বস্ত্রাদিও অল্টের বাবার কর উচিত নছে। ০. 
(৮) অনেকে এই সময়ে সহবাসের, উপদেশ দেদ। সেট. নিতাজ্ঞ ভল। একক 
বু রি বিধের। 

এ ১. (টপাষ্টপি করিয়! অন্মেক রে!গ বাড়াইয়। থাকেন। ঘা সারিবার সদয়. রিশিে 
তাহা ৫ 'আরঙন্্ধি হর, ইহ! বুঝ! উচিত । রোগের হ।সেব্‌ সঙ্গে পুব গড়ান$ জায,ভ্। 
না টিপিগ রোগ কমিতেছে কি না, তাহা দেখিকব গ্রাজন নাই। কৌপারীপি, বব 


না হয়, তছিষর়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে।, 
৯ রে এলোপ্যাথিক, চিকিৎসা সশ্বন্ধে আলোচিত হইবে। 
উতলা 








শরবরার উপকারিতা । 1 


(লেখক - ডাঃ রি “মি বাগচী, এল, এম, এস ।) 


,₹% বড় পরিশ্রম. করিয়! জানিয। ক্লাস্ত ) হই রা হাত পা ধো:ও, /এক এগেলাস' সরবৎ 
১ বনি. কুস্তি, দূর হুইরে,:শরীর ্বচ্ছন্দ. বোর্দ হইবে? ইহাই . এদেশের প্রচলিত 
' ক্যবন্ঠার ছিল:| :: কিন্ত স:আনেক দিনের কথা, এখন-আর সে দন-নাই। এখন, তৎপরিবর্তে 
.শ* সরকূতের বিনিময়ে সোড়ায়াটার, আইচ.( বরফ ) সেই স্থান দখল করিয়াছে? . এখন এরি- 
জমে বলা হ্ইয়া “ছিলে সোডা ওয়াটার-আ্মার আইচের-ন্থা রা. পরিশ্রমের ক্লান্ত দুর করিতে হয়। 
। ».এই উত্তর প্রথার মধ্যে কোন প্রথ! ভাল? অবশ্তই. নূতন পুরাতনে চিরকাল, বিরোধ) “এ 
কথ! আর-বলিয়! দিতে হইবে না। পুরাতন *লোকে 'বলিবেন -সরবত্-অধিক. উপকারী, 
আবার নূতন দলের মতে সোডাওয়াটার এবং আইচই উৎকৃষ্ট ; এই . বিরোধের স্থলে বিজ্ঞান 
-ক্ষিরলে, একবার আলোচন। করিয়া দেখিলে হয় না? কিন্তু ইহাতেও.আপত্বি আছে $.কারণ, 
পুর্বে বিশ্কাস ছিল -: বৈজ্ঞানিক সিদ্ধাত্ত চির অপরিবগ্ডিত্র কিন্ত এখন দেখিতেছি .একচতুর্থাংশ 
, সতান্বীর মধ্যে বিজ্ঞানের - সিদ্ধাত্তও সম্পুর্ণ পরিরস্তিত ছুইয়৷ যায়। : বিজ্ঞানও,. ভ্রান্ত, জময়ে 
বিজ্ঞানের ভ্রম সংশোধিত হইতেছে, এই ঝংস্কারই বে, পূর্ণ সংস্কার তাহাই বা কে বলিতে পারে? 
বিশেষতঃ চিকিৎসা! বিজ্ঞাসে নিত্য নূতন. নৃতন পরিবর্তন. লক্ষিত. হইতেছে । ..লেখক. প্রথম 
বুসে চিকিত্যা, বিজ্ঞান শিক্ষার সময়ে শৈত্যকে অনেক পীড়ার উদ্দীপকবারণ বলিয়া পিক্ষা 
,গ্োই্যাছিলেন। -আর আব, এই. শেব বসে দেখিতেছেন যে, শৈত্যকে সেই. মমন্ত স্থান হইতে 
দুদীডুত রুরিয় বিশেষ 'বিশেষ রোগলীবাদু,সেই সেই স্থান. অধিকার করিতেছে। . শৈত্য এখন 
»গ্ীড়ার, উদদীপর, কারণ শ্রেণী হইতে প্রায় বহিষ্কত। . নবাগত রোগ-জীবাপুও যে, অধিক কাল 
- শী, বিশেন্ের, উদ্দীপক কারণ ুন্নুপে ভোগ দখলিকাররূপে..-বর্তদান থাকিবে তাহাই 
এব | ক্রিপে, বিশ্বাস করিব? পুরাতন চিকিৎসক, একটু লক্ষ্য ক্রিলেই দেখিতে পাইবেন য়ে, 
| উর ব্ংস্র মধ্যেই, [চিকিৎস। রিজ্ঞানের.অনেক বিষ আমূল, পরিব্ধিত. হইয়া আসিয়াছে । 
আগর যখন চিকিৎসা শাল অধ্যয়ণ করি, তখন প্রথম শিক্ষা পাইস্বাছিলা [ছে চিনি কবুল 
“রিহাসিডার থয; খাছ ছিসারে ইহার কোন উপকারিতা মাই। লাং তথ, মরে, ইহ) বিশেধ 
' কার জার অটপ্রাজি করিতে-পাসি দাই, বং অপকারী-হল্রা খারগা- ছিল কারণ, 
.. লই এইরাপ ধারণ জকমিকলাছিল বে, চিনি সেবনে ডের দি হয পিট জঠি অন্গেএক। 
বন্দ ভতরদিলে আম্দ উ। পেট গর হণ সই গা বোদা 
নী পি রি ০০1০, ধা বীয়াযেহ ছিদতাহা দু পা চিক? ৫ 8০, ই বি হি, তে 
থক, গনুত&বিহায়.কহিতেন.বে, অত্যধিক চিরি েস্যানরকলে নায়িকার 
৫) বাধা হল), 





























৬৩৬... ধরধহদহধীঞ। ধুর 

বালকের মিষ্ট দ্রব্য খাইতে ই করিলে -খানদ।-কাহ। অপি চছা বব দিয়া থাকি, এই 
অনিচ্ছাব কাবণ কেবল আমাদের ভ্রান্ত সংস্কার--অপকাব হইবে । হে বালক অধিক আিষ্ট 
ড্রব্য ভক্ষণ কষে, তাহা অন কারণ জেকখ কইলো, সারা জুনে কারি খে, রিষ্ট দ্রব্য আহাবের 
ফলেই ্ অন্ুধ হইয়াছে। উচ্চ বৈতনভোগী এদেশীয় অনেক ব্যক্তির মধুণূত্র পীড়ার কাবণ-_ 
কেবল অধিক মিষ্ট দ্রব্য ভক্ষণ, এরটঈ ভ্রান্ত বিশ্বীসও অনেকের আছে। 

উর্টিখিত প্রান্ত সির্ধান্ের কারণ নে, ইউয়ো শীষ অসম্পূ পবিগ্ঞাজেই স্অন্ভীধিষ্চ জীচারের 
ধরল) সাহ্ধগিগের বিখাসে আন্মাদের মিশ্বাপ চ্ছাপন স্করা খল, ভাঙা সাই জতুতয় । 
কতূর্থা এদেশে 'শিষ্ট দুধের খ্যবহীব দুধে যে, ধটখেইই ছিল, উ হার পথে পরা গাছে । 
সীহেঙছিগের তী ধির্ধাগ বন আদীরিগৈব পেপে প্রগাধিত ছয় হঠখগ ' জাহানিনগয়' দে মি 
উধ্যি খাখহায় করা এপুদুর বিদ্ধ শছিল ৫) অঙগেক বিপদের ালিফের বদিখউ : অর্থায়। 
'পূর্দিশরিষ্ভ স্থাদ্য দ্রব্য বিশ্ুল কবিংষা বিজেগাকে পাহ্ওিত ইভ হইত 1 ধাঁজিকফাত্কে পাণালয়ের 
সাসিকটবর্তী খাঁদা "থিজ্রর়ের দোকা পদতলে প্রেক্তি বিশেষ টি সধতে খাট হেন । 
দষিন্ক এখন আখ লে দি স-সাই। 

"।৭ বর্তমজি সদরে পনির খআপক্কারিতার বিশ্বাস পরিষ্িত হইয়া পরখ ই জো সধপরীত 
পক্ষে সাবিত হইতেছে । এক্ষণে পুর্টিকিৎসক্ষগণ শ্রা করিতেছেঁদ যে, সকানোয আধ্যে 
বীর! ধষশষ আধার এখং উপকারী লঙগার্থ । 'জ্জট দশ বিশেখধ সার্বিক তার 
খা ত্য সত ডিল পরিদাপি আনেক বৃদ্ধি ফারা হইয়াছে | 

" নীর্দা পদার্থ হইতে শর! শ্রাণ্তহওস্া ধায়] “তদৈ ইচ্ছু'হইতে শ্রাপ্তত শর্চরীছি আরা 
প্রধং প্রথা ।' ভীবতবধে অতি প্রাচীম সকাল হইতেই ইচ্ছু হইতেই শর্ধাা ও্তিত সইতেতছ। 
শৃ্ষপ্ধ ভাঙার গার্নীর বলেন যে, চিন দেশে ই্ফুর বগাদি স্থাসি, স্ওথা সইতে ইহা স্তাকধ্ষে 
খআনীত/হইয়া তৎপয়ে অপর "সম দেশে বিস্তৃত সইছে? খু শর্টনি খে, প্রগণের ছ্ী্ভীন 
গে, তাহা “খাধুর 'বিশ্বাগিপ্রে সি” এই প্রথাদ বাক শ্রথং ফোস দে কাঁথা ধীধ্ত 
টা স্কওয় ব্বারাঁই তাছা সপ্রমাপিত ইইতৈ পারে। বিষপালং এ ডিনিও বর্তমাদি সদরে খথেই 
আসিদারী হক) উত্ত ডাক্তাঁব মহাশর ধলেন - স মস্ত পৃথিবীকে ১৯১৩ ধা খস২৬১১এস্টপ 
' চিনি প্রস্তুত হইগনাছিল, ভগাধ্য কেবল বিটর্পালং হইতে ২২৬,০০ট উস 'প্রধং ধধীণঃ 
২৪১০১০* ই ইইতে প্রত 1" ৮ ৯. ৮৮৯০ সা 171 জি 

দু, বটগীলং এেবং খের বাীত মধু সি ইব্যেষ'আপয় উকটা!শ্রীধাদ ০১১০৬ 
'র্জলে অপর্যাপ্ত ধু প্রা হওয়া যায কিন্তু ইউগোপে বিশেষতঃ ঝোগে এবং ভে রুনি 
'শীতপাপস ফাঁসি দু হী হইথা থাক ০ ক ভিজ (৯1১ পিউ) কিতা সিকি 
রা এদেবে “আতি' প্রাটীন্াল হচ্ছতে শ্ীরার ব্যবহার চাচাত ধালেডি হংটািক্হা 
 এ্ঠাশৈর কুমার ওরস সা প্রচলিত 'হইরাছে।” অনগপ পথটা বোর ভিধতীতনে ইং, 
জোক টিদি' হেপেক এধৃ্ধি, ডাহা জমি লী । ১৩১৯ বৃটীনে (ভৈনিসইতে ০১১০ ননী 
ডিনি লগ্নে প্রবম আমধামী। হর "চিনি সন্ধে লাগব বিকাশ ভাই ভীরদ”? "উতফাদে 





পইসহা শর্করা উপকারির। তু 
“্্হারচারারারাররারিাহা- ০: এরর হারার বারমাহারারা হারার 
ফি পাউও্ড চিনির দাম এক: শিলিং নয় পোল্স ছিল। ইছাব পররর্জী হক বৎসব কালও 
এরূপ দরেই চিনি বিক্রিত হইত । 
বিটপালং হইতে চিনি প্রস্তুত বিষয় আমর! যত.নৃতন মনে করি, বাস্তবিচ্ধ তত নৃতম নহে । 
বৈজ্ঞানিকগণ বহু দিবস হইতে এঁ বিষয়ে পৰীক্ষা কবিয়া আসিতেছেন। বিটপাগং হইতে 
চিনি প্রস্তত প্রক্রিয়া ১৭৪৭ থৃষ্টাবেব প্রথমে জর্্মানীব বৈজ্ঞাঞ্জিক [19858 আবিষ্কাব কবেন। 
১৮০১ ত্রীষটাবের পূর্বে আবিষ্কারের ফলে: বিখেষ কোন কার্ধ্য হয় নাই। ওঁ ্রীষ্টাবে 
সাইলেদিয়াতে প্রথমে বিটপাঁলং হইতে চিনি প্রস্থতের কার্য্যালয় স্থাপিত হঙ্গ। নেপোলিয়ান 
বোঘাপার্ট বিটপাঁলং হইতে চিনি প্রস্তত কার্ধেয বিশেষ সাহায্য করিতেন। 
অল্প কয়েক বৎসব মাত্র বিলাতে চিনিব খবচ বেশী হইয়! পড়িয়্াছে। 
, কিরুপ দ্তত্রগতিতে চিননিব-খবচ বিলাতে বৃদ্ধি হইতেছে তাহ! নিমলিখিত ত তালিকার প্রতি 


কিনে মাই জয়ঙ্ম হবে । 
১৮৩১ ৃষ্টাবে জন প্রতি ৩৪ পাউও। . 
৮৬৬, এ গুটি ও ৪৪৩ ৩৮ ১ 
৯২ ১৯৭ রি রঃ চা ৮ £$ 
3৮৯৬ দিছি ৪৪৫. ৮৬ 


জর্্াৎ বিষ্টাশ ীগের গ্রত্যেক লৌকে এখন প্রত্যহ 3 আউক্ম করিয়! চিনি খরচ করিয়] 
থাকে। ইহার মধ্যে কিয়দংশ বিছ্ুট ইত্যাদিতে মিশ্রিত হইয়া! বিদেশে প্রেরিত হইলেও 
তথাকাক প্রত্যেক ক্লোকে গ্রত্যহ যে ৩ আ্বাউন্ন পবিমাণ চিনি ভক্ষণ কবিয়া থাকে তাহাতে 
কোন বন্দেহ লই। বর্ধমানের সময়েব তালিকা! প্রকাশেব আবখ্‌ক নাই। জ্তগতিতে, ইহার 
ব্যবহার বৃছিই হষ্টতেছে ) 
পুর্বে চিনিব দায় অধিক ছিল, সেই জন্ত বিলাতের লোড অধিক চিনি ব্যবহার, করিতে 
পালিত না।,. এক্ষণে বৈক্লারিক প্রনালীতে চিনি প্রস্বত হওয়ায় চিনিব মূল্য ক্রমেই, সুলভ 
হইৃতছে,মুতরা?+সাধারণ লোকে দ্ান্দ্দত! অনুসারে ক্রমে অধিক চিনি ব্যবহার, করিতেছে। 
হর, »পাউধ ছিনির মুল). ৭. পেন্স ছিল তখন লোকে করিনি বাবহাব কর! পি 
কার্য মৃত বি ॥ তপর ১৮৬৪%৯৪:৭* এবং ১৮৭১, খু্টাকে ক্রমে, জমে চিনির নরম মাত্র 
হাদছইয় পরিয়ে ১৭৪ আপার এ মাখা একবাবে রহিত্‌ হুয়। ত্র হইতে চিনির সূ 
হারুধ্রাড় দার ফু দির, ঝুবহার, কৃদিতে পারিতেছে! হুল্ভ মুল্যে চিনি, পৃ বাধ, 
বট বাাঙরধের 4 কান, দেশে লোক পতি, বৎসরে কত চিনি খরচ হা, ১৮০০ 
আহার ওটা তারিক গাও ছিল । নিযে তাহ] উদ) কহ রা 
» 8৮, আত বৰ, গ্রতি খরচ. ' : ৯, 
ন্‌ ৮.১ পাউুগ। .. তি 
-ইউিনাহড্েন ০০ % ৬) ম্ঘ 
*রমার, 89০. «শত তি 






৩৩৮. | চিকিৎসা-প্রবাশ? 1. ্‌ ১ -বর্থ 


স্পা ৩৭ পান্তা পীতততিত তিশা ও তন শট তি তলিস্ছি তা নক, ০৯, ৮২. ০5, 
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 ক্ুসিয়া ১১৭২৫ নি 
ইটালী 1 | 

নীচ রঃ 
স্পেন 


এই তালিকায় দেখ! যাই[িছে যে, গ্রেট ব্রিটেনের লোক যত ছিনি ভক্ষণ করে এত আর 
কোন দেশের লোকে করে না। আমেরিকার লোকে তদপেক্ষা অল্প কিন্তু ইহারাও গ্রেট 
ব্রিটেনের জ্ঞাতি ভ্রাতা । ৰ . 
ডাক্তার গার্ডনার (0২. 081017761. 10. 1. [,077901) ) বঙগেন_ এইরূপ অধিক 
পরিমাণে চিনি ভক্ষণ করার ফলে গ্রেট ব্রিটেনের লোকের দেহ অধিকতর দীর্থ ও সবল 
হইতেছে, দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি ও স্বাস্থ্য সম্পন্ন হইতেছে। স্থল বিশাল দীর্ঘ দেহে উদ্যমও 
অসাধারণ | ছুর্ধর্ তাও বৃদ্ধি পাইয়াছে। এই ভুর্দর্যতার সহিত ধৈর্য্য সম্মিলিত হওয়ায় ইহার) 
আজ জগতে অতুলনীয় জাতি মধ্যে পরিগণিত । | 
আর একটুকু আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, কেবল যে, ইহাদের দেহ, শক্তি, সাহস, এবং উৎসাহ 
বৃদ্ধি পাইয়াছে তাহা! নহে, পরস্ত তৎসঙ্গে সঙ্গে জনন শক্তিও অসাধারণ বর্ধিত হইয়াছে। ইংরাজ 
জাতির অত্যধিক বংশ বুদ্ধি হওয়ায় সমস্ত পৃথিবীতে ইংরেজ পরিব্যাপ্ত হইয়া পড়িতেছেঁ। 
অধিক চিনি ব্যবহার করার ফলেই যে, রী সমস্ত শক্তি বৃদ্ধি হইয়াছে. তাহা প্রমাণ কর! 
সহজ; কারণ, যে সময় হইতে চিনির ব্যবহার বৃদ্ধ হইয়াছে, সেই সময় হইতে ইংরাজের এ 
সমস্ত শক্তিও বৃদ্ধি হইতেছে । অর্ধ সতাব্বীরও কম সময় হইল চিনির মূল্য ক্রমে ক্রমে হ্বাঁস 
হইয়াছে । গ্রেট ব্রিটিনের অধিবাপীবৃন্দ ক্রমে ক্রমে অধিক পরিমাণে চিনি ব্যবহার করিতেছে। 
চিনির খরচের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এ সমস্ত শক্তিও বৃদ্ধি পাইতেছে। ন্ুহরাং & সমস্ত ফল যে, 
অধিক চিনি ব্যবহার জন্যই হইতেছে তাহা বলা যাইতে পারে। তবে একটা কথা 
এই যে, উপরে যে তালিক! দেওয়৷ গিয়াছে, তাহাতে জার্মানী চিনি ব্যবহার সম্বন্ধে 
অনেক নিয়ে স্থান পাইক্সাছে । অথচ পূর্ব বর্ধিত “শক্তি” সমূহ জার্্মানদেরও কম' বৃদ্ধি হক 
নাই। ইহার কারণ তে অধিক চিনি ব্যবহার নহে? তদুত্তরে ইহ! বল! যাইতে পারে যে,' 
উহ্হাও একরূপ চিনি ব্যবহারের ফল। কারণ, জার্মাদের লোক যত পরিমাণে বিয়ার মগ্ ব্যবহার 
করৈ, এত আর কোন জাতি করেনা । বিয়ারে যথেষ্ট চিনি অর্থাৎ মালটস (149160$5 ) 
বর্তমান থাকে? তাহাই চিনির কাধ্য করে। তালিকাতে রুপিয়ায় নাম অনেক নিয়ে, তাহার 
ফলে রুসিয়ানদিগের যথেষ্ট শক্তি' আছে, অথচ কোন বিশেষ উৎদাহ দেখা ধায় না। উৎসাহ 











নাই অর্থে তাহাব| কৌন কার্য কবে না, তাহ! নহে) তবে যেমন চলিতেছে চলুক, করত 
সম্পন্ন রিবা ইচ্ছ। নাই বা উৎদাহ ৮»ই। আবন্ধ কাধ্য কত দিনে শেষহইবে। তৎ জন 
কোন ব্যাকুত। নাই হচ্ছ হউক, যাহ! হয় হইবে। এ্রই ভাবেই চলিয়। আলিতেছে। 
অধিক চিনি ব্যবহাব কবিলে হয় তো এই ভাবের পবিবর্তে সত্ববে কাধ্য শুসম্পর়' 
কবাঁৰ অনম্য উগ্ভন উৎসাহ আসিবা উপস্থিত হইত। চিনি করুক যে সব্পতা, 
সুঙ্থতা, কাধ্যতৎপবত| জন্মে, তাহা বোয়াবর্দিগেব ধাদ। এবং কার্য প্রণালী প্রতি 
দৃষ্টি কবিলেই হজে হৃদয়গম হইতে পাবে । মুষ্টিমেয় বোয়াবদিগেব পশ্চাতে আজ অর্থ 
শতাবীবও অধিককাঁপ প্রবল প্রহাপান্থিত ইংবেজ শক্তি ধাবিতা হইতেছে । এই প্রবণ 
উৎপীড়ন সম্থ কন্রাও বোয়ার জাতিৰ মব্যে কেমন এক আশ্চর্যা অদম্য শতিব' সভা 
হইতেছে । ইহাব কাবণ কি? কাবণ আব কিছুঈ নহে, কেবল অত্যধিক চিনির 
ব্যবহাৰ । বোয়াবেব কাফির সহিত যত অধিক পবিগাণে চিনি ব্যবহাব কবে, অপব 
কোন জাতি তত চিনি ব্যবহাব কবে না। 
ধে চিনি এত উপকাবী বপিম্না কথিত হইল, তাহাৰ বাপারনিক উপাদান কি? এবং 
ভীবদেহে কি কাধ্য কবে, তাহাও আলোচনা কৰা উচিত! কিন্তু এই বিষয় অনেফ 
পাঠকেব তৃত্িজনক হইবে না। মনে কবিয়া সংক্ষেপ বিববণ মাত্র উল্লেখ কবিলাম। 
ভিদি কার্বহাইছেট শ্রেণীভুক্ত পদার্থ । কার্ধন, হাইড্রোঞ্গেন, এবং অক্সিজেন সংমিশ্রণে 
* প্রস্ত হ্য়। জলে যে পবিমান অপ্কান্সেন এবং হাইড়োজেন (1759 ) বর্তমান থাকে ; 
ইহাতেও তদ্রপ আছে। কার্বহাইড্রেট শ্রেণীতে শ্বেতসাব এবং শর্করা বর্তমান থাকে । 
তবে পরিমানেব নৃাযনাতিবিক্ত হইতে পাবে । | 
কার্বহ(ইডে্উ পদ্দার্থ দেহ মধ্যে পবিবন্তিত হইয়া! সম্পূর্ণরূপে পবিপাক হইয়া, জল এফং 
অঙ্গাবিক অল্নে পবিণত হয়, পবিপাকাবিশিষ্ট কিছুই বর্তমান থাকে না । অর্থাৎ মলরপে 
কিছুই নির্গত হয় না। 
ইক্ষু শর্কবা দেহ মধ্যে প্রবেশ কবিয়া কিকপে পবিপাক এব* শবীবেব বিধানে ন্যপ্ত হয়, 
তাহা বিবেচন। কবা উচিত। মুখ মধ্য শর্কব! নীত হইলে, লালাঁব সহিত মিশ্রিত হইব! 
তাহ! ভ্রব হওয়া! ব্যতীত তথায় 'অপব কোন কার্ধা হয় না। পাকস্থলীতে নীঁত হইলে 
পাক রল সংযোগে আংশিক পরিবন্তিত হইয়া [১৩১৮০3৩এ ( মধুশর্কব| ) পবির্ণত ও 
সামান্ত অংশ মাত্র শোধিত হয়। এই স্থল হইতে অধিকাংশ কষুপ্ী অস্ত্রেবাই্রা উপস্থিত 
হইলে, - তথায় ৭ইহাব পদার্থ পরিবর্তন হইয়া থাকে। ইহা গগ্রপ গাব অর্থাৎ মধুশর্করার 
পরিগত্ব এবং শলৈশ্মষ বিল্লিব একায় ও সাক্কাস্‌ এন্টিবিকাস দ্বাঝা শোষিত হইয়া পোর্টাল 
শোণিতে উপস্থিত হয়। তখপর যরুতে নীত হইয়ী তাহাব কৌষ মধ্যে গ্াইাকৌজেন' ফপে 
সঞ্চিত হয়। এই প্লাইকোজেনও একরূপ শর্কবা। যখন আব্থকতা উপস্থিত 'হক্সং তখন 
এই গ্লাঈকোজেনই কার্ধ্য কবে-_বিধান মধ্যে যাইয়া ইহা। পুনবায় মধু, শর্ধবায় পবিধতিত হত্যা 
বার্হারে জাইসে। বিধান মধো কাধ্য কাব সময়ে অঙ্গাবাক শুবং জলে পধিশত হইসা 
ঝিঠান। সমূহকে কার্ধ্য করাব জন্য উত্তেজিও কবে । উত্তাপ উৎপক্ন হওয়াব জন্ট অথবা যাস্তিক' 
কার্য্যের করো উত্তে্গান৷ হয় 
, চিনি খাস্করূপে ব্যবহার করার নিয় লিখিত করেকটা ফগ পাওয়া বায়। যথাঃ 
১, ..ডিনি হজে পবিপাক এবং শৌবিত হয় | 
1789] - রা দেহ মধ্যে দিত হইয়া থাকে? & ্ 
৬৯৮ এই সঙ্ির।পিদাথ জাবগকবচুসায়ে যে কোন 'সসয়ে বায় হইতে পারে 1২. 
৪1 ইহ! সম্পূ্টরূণে; খর্বিধাঞ্ষ হুইর! বায়। পরিশানাবিপিকিছুই বারি 
কোর অংশ ন& বা দলরূপে পরিণত হয় না। | 
গ্াধাহায়ণ---৫- 


৩৪৮, । ভিলিৎলসগ্া়াপ।. (৬:০৪৬, 
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শি তি পিঠ ত তো. ইনি সপ শা পাস 
।নীরস্ক £কবল এী যার) যে চিনির কার্ধ/ন্তাহা নহে । চিহা জরস্থ] বিশ্ীরে মেহদ-পরিত 
অর্িত ভাইয়া দেহ? মধ্যে দসঞ্চিত হইয়া থাকে। সুতরাং তত্দার! জবিষ্যতে ওআসবহকান্থসারে, . 
দৈহিক, উদ্কালে। ও কার্ধ্যতৎপবত্তা উৎপাদন জন্ত বায় হইতে পারে চিনির আরও ;একটী, 
কার্ড, কই মে, ইহা দেহ মধ্যে ।তেজ সঞ্চয় করিয়। বাথে। ধক» ওআঅগুলাল ঘষ্টিড 
খাদ্কযের,০77০0৩7) ৪৮৪ 0০০ ) কার্ধ্য | “স্ৃতবাং চিমি সেবন করিলে দেছের তেজ 
জন্য :নিঝারিত বা হাস +হঈত্তে পাবে £ অধিকত্ত এমন উপকারী খাদা--চিনি সুমিষ্ট সুপ্বাছ, 
উদ্ধেোক্‌ ।$বং.পকিশাক শক্তি বর্ধক সুতবাৎ চিনি যে একটী হিশৈষ উপকারী এবং আবহাকীয় 
খায়াতারা বলা যাতে পাবে। দৈহিক বিধানেৰ পবিপুষ্ঠি সাধক বনিষ্ক যে, একগ। খল 
হক হাহ! নহে। উৎসাহ এখং উল্তাপ প্রদান কবে, এই জন্তই ইহা আাবপ্তকীয়্‌ থান্ঠ। ; 
আন :বৃদৌর্ কাল বাখিলে ও ইহা নষ্ট হয় ন| * 
“-ব্ধ্য ক্ষেঙে এই নকল যুক্তিসঙ্গত উক্তিব আবিও প্রমাণ পাওয়া স্বীয় কি না, তাহ! 
দেখা কর্তব্য ৮ 
রহ বলব পুর্বে ভাক্তা গিলবার্ট প্রভৃতি পৰীক্ষা কবি দেখিক্ছিলেন যে, কেবল 
কর্টর্ছাইডে্টে স্বারাই শ্কব শাবকের দেহে মেদ সঞ্চিত হইত পাবে। আীক্ঞাব কিছ প্রভৃতি 
পরীক্ষা করিয। দেখিয়াছেন যে, পর্বতাবোহণ সময়ে কার্ব হাইট খাস্ধ গর কবিলে পৈশিক 
অহনা উপস্থিত ওক না। ডাঃ পোটন ফোকার প্রতি পরীক্ষণ দাবা সপ্রষ্জাণিত কবিয়ান্ছেন 
যে,'ঝোরের টৈশিক পৰি শ্রমেব সময়ে যবক্ষাবঙ্জান বিহীম খাঁ্চই অধিক আঁরহাক হয়। কিন্ত 
 বখনাবিক্সামে প্তাকে, তখন যবক্ষারজাম যুক্ত খাগই বিশেধ আমহ্ীকীয়। ববণ, বিশ্রাম লয়ে 
অধিক পবিমান মাংসাদি আহাব কবিয়! পেশী সমূহৰ পিপুরট সাধন ও সনি কবিয়া, তৎপব 
কাদা বরাব সময়ে ভাত ইত্যাদি শ্বেতনারীস্ক খাস্ত গ্র্গ কবিলে সেই লকল পেশী প্রবল 
উত্দায়হ্র “সহিষ্ত কার্য কবিতে পাবে। জাপানে অবস্থাঞ্ুপাবে এই প্রপালীতে খাঁছ প্রদাম. 
করাব প্রথা প্রচলিত তাছে। তাহাতে উৎকৃষ্ট ফল হুয়। ভাত সহজে পবিপাক হয় অথচ 
তারান্ে ক্জেতসার যথেষ্ট পবিমাণে থাকে । দেহ মগ্গো এই শ্বেতসার হুইতেও এক গ্রকাব 
চিনি £০15০০1581105৭ ) প্রন্বত হয়। এইরূপ দৃষ্টান্ত জমাদেব দেশেও এক শ্রেণী 
 কোক্ষের এমধো দেখিতে পাই । এমন অনেক লোক আছে যে, তাহারা যথেষ্ট পক্সিমাশে 
জ্ুত ছ্ার,"এবং তাহাব ফলে দেহ স্থুহা হয়কিন্ত তাঙাসা যথেষ্ট পবিমাণে আগুলালিক ব। 
_ প্রেশী গরিবর্ধ থাক গ্রহণ কবে না, এজন্য ভাহাদের দেহ সবল হয় না। 1 
প.২৮০৯ ষ্টা্দে ডাঃ মোসো মন্ুম্য শরীবে পরীক্ষা করিস সি করেন যে, খাঁজ সহ শর্করা 
*ইাকিবে, প্রেশীর অন্মকর্ষত! অল্পই হইতে পাবে এবং পঙ্গিজাত্ত গেশী যখন কাধে অধ্যম 
হয়র তখন শর্ুর খা দিলে অল্প ময় মধ্যে সেই পেশী পুনর্বাধ্া ধ্যক্ষম হয়। 3 
৭ ১৯৯৫১ বন্দে বালিনেও ইাফ, সার্জন, স্বাঘার্গ জালোক মভুষ্যে পরীক্ষা ধরিয়া, 
ছ্িযোন |... সমন্ত ছলাকের মধ্যে পৈশিক শতি' সম্বন্ধে সবল ছু্র্ল' সফল প্রকাক লোকই 
ডিক । ,০কালরূপ ভ্রম না হয়, তজ্জন্ত সাবধান হইক়াছিলেক ভিনি শেষ দিদ্ধান্ত' উই 
ককিজাছেন যে, বাহার টপশিক শক্চি কার্ধ্য করি কবসর হইয়া পড়িয়াছে-১আর কার? করার 
শঞ্চি 'নাই, তাহাকে যদি ৩* গ্রাম চিনি খাইতে দেওয়া যার, তাহা হইলে অন ধন কিবা 
পরভামিষ বিনিট, পরেছট সে পুবর্্দার প্জিপ্রদ করিতে সক্ষমহয়-অবস্ন পেশীতে পুর 
খল সঞ্চার হয়। চিন অল্প সময় মধ্যে পোষিত “হইয়া পেশীতে কার্ধা খরার্দ'শীকি সঞ্চার 
কে। অন্প'পরিমাণ খানে অধিক ফল পাওয়া বাছ। "চিনি আবুল দিনা কাঁধ করিয়া 
 কেশীতে কুচ কলার শুক সঞ্চাবকর এবং পরি রস বজিতংসাবলাম। দুরীডৃত ফয়ে। ভরও 
: খুনমকে পাঁবেশপবীক্ষ কিয়া ডান ্কানযাশোর়্ উদ্ভিক সাধন করিগাছেদীণ' 








কটা নামক একজস সাহেব জিরা হোন ননবন্ধে তির আবাদ দ উতকই ই্ছুদৈ 
কেবল সুমিষ্ট প্রিয় খাগ্ধ তাহ। নৃহে, পরস্ত অত্যস্ত পুষ্টদাধক খা্ঠ। ইক্ষুক্ষেত্রের শমর্জীহীত 
ধন পরিশ্রমে কান্ত হইয়া পড়ে, তখন, ইক্ষুরস পান করিয়া পুনর্্ার কারস হর 
হইতে রস প্রস্থত সময়ে তৎসংশলি্ট শ্মন্ীবী পুরুষ, স্ত্রীলোক এবং বালক বালিকা 
দেহে পুষ্ট হইয়া থাকে। কারণ এই সময়ে তাহারা যথেষ্ট ইক্ষু রস. পান করিতে পারে। : 

এ. প্যারিসের ক্যাব কৌন্পানি অঙ্থকে চিনি খাইতে দিরা থাকেন | ইহার ফলে অি 
স্থানের অস্ব অপেক্ষা তাহাদের অশ্ব অধিক পুষ্ট এবং কাঁ্াক্ষণী হর (7 19 শির 
্‌ ডট আরমী সার্জন সুমাত্রায় পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে, সৈঙ্্রিগকে দীখ। পথ 
অতিক্রম সময়ে যদি তাহাদিগকে যথেষ্ট পরিমাণে চিনি খাইতে দেওয়া হর, তাহা হইলে 
সেই সময়ে সৈন্তগণ পরিশ্রমে অবসন্ন হইয়া পড়ে না». 

, ১৮৯৭ শ্রীহান্ধে ডিসেম্বৰ মাপে জর্ান পালিয়ামে্টে সৈম্ভদিগের পক্ষে 'চিদি খাগ্ছের 
উপকারিতা সম্বন্ধে আলোচনা হইগ্াছিল। সেই আলোচনার ফলে ১৮৯৮ খ্রীষ্টাব্দে. চিনি 
ধানে কি উপকার, তাহা পরীক্ষা করা হয়্। পরীক্ষার্থ প্রত্যেক সৈশ্ভদল হইতে বিশ' জন 
সৈশ্ মনোনীত' করি! তাহাদের দশ জনের দৈনিক রীতিমত খাছ ব্যতীত: জন প্রতি ১৪৯ 
গ্রাম অর্থাৎ দেড় ছটাকের কিছু অধিক পরিমাণ চিনি নির্দিষ্ট করা হয়। এই পরীক্ষার 
ফল বিশেষ সম্তোষ জনক' হইয়াছিল । যাহার! অতিরিক্ত চিনি খাইতে পাইত নাভাহীদৈর 
অপেক্ষা যাহারা অতিরিক্ত চিনি খাইতে পাইত, তাহাদের দেহের গুরুত্ব অর্থিকূ ইইয়াছিল, 
স্বাস্থ্য ভাল, ছিল এবং অপর পক্ষের তুলনায় অধিক পরিশ্রমেও রাস হইয়া সিডিত না) অভি 
রিক্ত, শ্রসসাধ্য কাধ্য চন্দ সম্পন্ন করিতে পাঁরিত ।  তজ্জন্ত তাহাদের ধমঈ 












ী পলানও এবং 
্বসপ্রস্থাসের আধিক্য উপস্থিত হইত ন। 1 তাহারা তৃপ্তির সহিত: অধিক ' শর্ধরা সাল 
বাপিত।, ইহাতে তাহাদের কখন তক্চচি উপস্থিত: ইইত না. একা 'ছই দল ছিলি. 
খাইতে দি তাহার আশ্চর্য ফল উপস্থিত হইত! এতদ্বারা ধে, কেবলানীতথি দু হত 
তাহা নহে পরস্ত সন্বরে পিপাসার নিবৃত্ত হইত। এই পরীক্ষার 'পরে 'জাশর্ণদ: ঈ্সৈ্টের : 
খানের, মধ্যে চিনির পরিমাণ বৃদ্ধি করা হইস্সাছে। এক্ষণে জন্দীপ সৈষ্ঠ ন গতি জর্ভীহ 
৬৪ পাম অর্থাৎ, পরার, এক ছটাক হিসাবে চিনি? পাই নাকে । ফ্রেঞ্চ সৈশ্ত রা | 
ক জন প্রতি ১৩২ শ্রাম এবং যুদ্ধের সম ২৯ গ্রাস এবং স্থল ধের সয়ে ৩ ৩%. পন . 
প্লাইগগ খুকে ।, ইরা লৈলত জনপতি তাহ : £৭ প্রীম চিলি পাক” ১ কা, $ রি; রঃ 
কাকি হে কনা পরিশ্রমক্ষদ করার জঙ্চ ৮: রা বাবহার বার উধাও 

বেবি সবাক ২ আছে।.. হে, যি মা 
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এইটা রস 
চন্য কি ক্ষিজাসুঙ্সিক প্রস্থ হইতে, গ্রারেঃ তাহাও আলোচনা, করা কর্তবা কারণ, 
কজন. ডিকিতক.; কিসে কি ফল্পু পাইব তাহাই বিবেচনা কর! প্রধান কর্তব্য। : চিনি 
(টিকিৎসক, জর বারষধত হইতে পারে, তাহার কোনই সন্দেহ নাই।::যে সকল, রোগীর, 
ৰ টা কার্যে রি হইতেছে, শরীর" রুশ এবং. ছাল হইতেছে, সেই স্থলে. শর্ষরা যথা 
| করিয়া উপকার পাইতে পারি) ক্য়'রোগ এবং অসম্পূর্ণ পরিপোধণ স্থলে প্রয়োগ করা যাইতে 
ে। যে.হবে ক্রু কাপের উৎপতি আশঙ্কা থাকে, শরীর ছূর্বাল হইতে থাকে, সে স্কুলে শর্করা 
উপকারী । দে সকল বাঁপক্‌ কপ, শরীর হ্্বাল, দৈহিক, পরিবন্ধন. ভালন্নপ হইতেছে না, 
য়ে হোও ০০1 উপকারী অথচ এই সকল স্থলেই বর্তমানে দেশের প্রচলিস্ক বিশ্বাস অনুসারে 
সী ছওতার আ্মাশক্কার, আমব! তদ্রুপ ব্যবস্থা করিতে 'পরান্ুখ হইয়া থাকি। অথচ.-বালক 
দিগের দৈহিক পরিবর্ধন, উত্তাপ সংরক্ষণ এবং পেশীর পরিপুষ্টি সাধনের ৬৪ শিট খাদক পট 
পপ্রগাল ছার । | 
».. ঝুক্লা্লতরা গ্রস্ত রোগীর পক্ষে চিনি বিশেষ উপকারী । নাহি পঞ্েই, শর্করা উপকারী 
খ্বা্থ।.  বুদ্ধনিগের হাত পা শীতল থাকে, শরীরতাপ হাস হয়, সেই আবগ্কায় চিনি ব্যবহার 
রিলে হররীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয় অথচ অন্য খাদ্য 'ছ্বারা এই উদ্দেস্তা সান করিতে হইল্গে 
খুরনজ্কে বে পরিমাণে পরিশ্রম করিয়া ক্লান্ত হইতে হয়, ইহাতে তাহা হয় কারণ, চিনির 
'সমূদত জংপই পূরিপাক হইয়া! যায়, কিছুই অবশিষ্ট থাকে না। দীর্ঘ কাল পড়! ভোগ করার 
খর জারোগ্য হইলেও রোগী দীর্থ কাল বল থাকে! সেই ধলাবস্থায শর্করা! ব্যবস্থা 
কক্রিলে। রোগী লীগই দরল হয়। দুর্বল রোগীর সবল কারক পথ্যের মধ্যে একটা মান্টের 
তি ক্যঃমাদিগ্বের যথেষ্ট বিশ্বাস আছে। একটা মাণ্টও এক প্রকার শর্করা । 1912০. 
এ৮০01৩6-8515০5 ব্যতীত অপর কিছু নহে। ইহার সঙ্গে ই্ু পর্করার পার্থক্য কিছুই নাই 
ইলিলেই চলে.। পার্থক্যের মধ্যে এই যে [019-0-871055 ইঙ্ষু শর্করা পরিপাক প্রক্রিয়ার 
সতত এবং [-19$৩ এ পরিণত হইয়। থাকে । মাণ্ট 10155025110৩5, কেবল 
গরিলা হ9% এ গরিণত হর। কর এক হয়.। কেবল প্রক্রিয়া বিশেষ মাত্র । ' উৎট 
খা একা মধ্যে যথেষ্ট উৎসেচন ক্রিয়া জাত পদার্থ যে বিশেষ (উপকারী, তাহার কোন ফে 
জ্যেহ ্াই 1 এই পদার্থ অন্ত কর্কহাইট্রেট পদার্থের পরিপাঁকের লাহাখ্য করে। ইহা খারা 
র্ধীশের উপকার হয়। অপর পক্ষে শর্করা সহজে পরিপাক হয়, ল্য সত, এবং হস্বাছ। 
এই দুলে মূল্যের অন্ত আমর! শর্ক্র! ব্যবস্থা করিলে সাধারণ লোকের মধ্যে আপত্তির কোন 
বারতা হয়না । ভবে রড লোকের পক্ষে এবস্টরানট 'মাণ্ট নাবস্থ। করার. কোন আপতি' নাই, 1 


পার ই পনির রোবীর স্বয্েই $ষধের অধিক আপত্তি এবং আলেচিনা উপস্িত জরা ৃ 
ক । অধিক মিষ্ট খাইলে অনিষ্ট হইতে পারে, এই আপতি উপস্থিতি হইলে বং শয়ান্িবিযা 
রি ই রখ 
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চি রর নতথ; পংবিংলস পাত প-২০্প নিযে হা রা বিবি রি তই] 


গসিকুযা] ] শব উপরি । ৩৯৬ 


এ শা সি লারা এ% ৬ ছক পি সি সিল 
চা. ৮ গর রগ 


০ »একুন্নের বয়স ২৫ বুৎসর। পূর্বে দৈহিক গুরুত্ব রাজ ছুট মণ ণছিল। | ৩।৪ বৎসর হইতে 
ক্রমে দৈহিক গুরুত্ব হাস হইতে আরম্ভ হর়। ৩য় বৎসর বসস্ত কালের প্রথমে দৈহিক গুরুত্ব 
দেড় মণের কিছু কম হইয়াছিল । ইহার পৰে ইনফ্লয়েঞ্জ! হইয়া ব্রষ্কোনিউমোনিয়া হয়। বিগত 
এপ্রিল মাঁলে ধখন উক্ত ডাক্তার মহাশয় ইহাকে দেখেন, তখন সে এত দুর্বল এবং ক্কশ হইয়াছিল 
ছে. টদথিলে ক্ষয় ক্ষাশ্টেব রোগী বলিয়া বোধ হইত। এট সময়ে চিকিৎসক জর ন! থাকা 
স্মণ্েও.ইন্থাকে শয্যার শায়িত থাকিতে উপদেশ দিয়! এই রারস্থা দেন যে, যে. পরিস্তাণ চিপি 
খাওয়া তাহার পক্ষে সম্ভব, তাহা যেন সে খায় । এই আদেশ অনুসাবে বোগী প্রথম প্রথম প্রত্যহ 
আধ পোয়! ইক্ষু শর্কবা খাইত। এতৎ ব্যতীত অন্য খাদ্য সহও কিছু পবিমাণ মিষ্ট দ্রব্য গ্রহণ 
করিত। এইরপে শিষ্ট দ্রব্য খাঁওয়াব ফলে তাহাব দৈহিক গুরুত্ব বুদ্ধি পাইতে আবপ কবে। 
সপ্তঠহে প্রান চাবিসেব পবিমাণ দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হইতে থাকে । বিগত জুন মাসে তাহাকে 
গ্লামুদ্রক্জীরে বাস করাব জন্য পাঠান হয়। এইট সময়ে তাহার দৈহিক গুরুত্ব প্রায় ছই মণ 
ক্ইক্লাছিল, কিন্তু পেশী কোমল এবং দুর্বল অবস্থাতেই ছিল। ফতৎপব বোগীর দৈহিক গুরুত্ব 
জাবও তিন সেব অধিক এবং শরীব সবল ও কাধ্যক্ষম হইয়াছে । 

উল্লিখিত চিকিৎসা! বিববণ আলোচন। কবিলে চিনি যে বিশেষ উপকাবী খাদ্যরূপে রোগীর 
জন্টি ব্যধন্থের, তাহাতেশাব কোন সন্দৈহ থাকে না। তবে চিনি ব্যবস্থা কবিতে, এত আপত্তি 
উপস্থিত ছুত্ব কেন? 

আপত্তি ছুই প্রকার। এক প্রকৃতি, দ্বিতীয় _কর্পনা | চিনি দস্তেব অনিষ্ট কারক, এই 
কথার কোনও শুল্য নাই । কাবণ আমর! এমত দেবিতে পাই ষে, যাহাব! বিস্তর চিনি খায়, 
তাহাদেরও অক্ষুণ্ন দত্ত দীর্ঘকাল স্থারী হয়। এই প্রবাদের মূলে বোধ হয়-_জন্্ণ পরিব্রাজক 
71৩759£ব ১৫৯৮ থৃষ্টাবেব উক্তি _এই উক্তিতে বাণী এলিজাবেথে বর্ণনায়-_-তিদিন বলেন 
মে,'ইহায় মলাসিকা বক্র, ওষ্ঠধর পাতলা, এবং দত্ত ক্ুষ্চবর্ণ বিশি্ । ইংরেজ জাতি অভিরিত্ত 
সরর! ভূক্ষণ করে, এক্গ্ঠ তাহাদের এইনূপ অবস্থ! হয়” ইত্যাদি হইতে প্রচারিত হইয়া আসি 
তেছে। আমেরিকাব নিগ্রো জাতি অধিক শর্কব! সেবন কবে অথচ তাহাদিগের দস্ত জগতে 
অপর সকল জাতি অপেক্ষা উৎকৃষ্ট । চিনিব সহিত তপর প্দার্থ মিড্িিত থাকিলে যে দত্তের 
অনিষ্ট ন৷ হইতে পারে তাহা নহে, তবে তাহা! চিনির দোষ নহে, দোষ সেই অপরিষ্কারেব। 

অধিক চিনি খাইলে মধুমুত্র প্রী়ার, উৎপত্তি হয়। এন্ধপ একটা প্রবাদ সফল দেশেই 
প্রচলিত আছে । অধিক চিনি উর্দবস্থ হইলে তাহা যথাবথ 'ভাবে পবিপাক' হইতে পারে না । 
কিরদঃশ মুত্রের সহিত বহির্গত হইয়া যায় । ে স্থলে আমর! উৎকৃষ্ট পথ্য বলিয়া চিনি ব্যবস্থা 
করি, সে স্থলে মধ্যে মধ্যে সুর প্রীক্ষং করিয়।-৫দখা-কর্তব্য হে, মৃত্রমধ্যে ইক্ষু শর্কর! বা মধু 
শর্করা বর্তমান আছে কিনা? দেহ কত চিনি পাক করিতে সক্ষম, তাহ! এই পবীক্ষার 
দ্বার! স্থিরীকৃত হইতে পারে + 

এ শর্করা অধিক খাইলে শলৈশ্সিক বিশ্লি হইতে শ্লেম্সার আাবের পরিমাণ অধিক হয। এই 

[ধিক্য অন্ত বালকদিগেব উদরামর হওয়াব সম্ভাবনা । পবস্ত এইরূপ আবাধিক্য জন্য ট্ৈগ্সিক 

র'এরপ জবস্থা উপস্থিত হয় যে, ককমিধর্গের বাসের পক্ষেও তাহ! শুবিধাজনক হউক উঠে। 
আইকন গেচিলি ঝাইলে' ক্কসি হয় /” গ্রাবাদের স্তি-হইয়াছে এবং প্রবাদেন ছুকেও রি ঠা 
৬ পুজি পরপর রা উপ আাবাগিজ্য, দীপু কি 

নী মিরু কিয়! ভক্ষণ করিলে আরাধিকন সব-হয় রা দি. 5. 

পপ পান করিলেও প্লৈস্মিক শ্রাব অধিক হর না। ৯১৭ ৬০১8 
অং বং বিধি ই না। টা জি 
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সপ ৫ খল ভাসি ৯৫৯ পাছত ছা ও 


.. মধুমুর পীড়া সামা হইলেও ই শর্করা অনকারী? মেদগ্রস্ত লোকের পক্ষেও শর 
অপকারী। .. ... 

. বাত. এবং গাউট পীড়ায় চিনি অপকারী কি না, সন্দেহের. ব্য) । . তবে চি 
নাহ, এতদ্বারা! অপকার হয়। সুলব্ণক্ ব্যত্ির গাউট পীড়া থাকিলে তাঙ্ার পক্ষে পি এবং 
বিষ উভয়ই সমতুল্য । কিন্ত রোগীর মেদের অভাব থাকিলে ্ষীণকার রোগীর পক্ষে শর্র। 





|  উদন্নিশিত কয়েকটা: স্থল ব্যতীত প্রায় রক স্কুলেই চিনি ব্যবস্থা কা রানে শঙ। ক্চবং 
টা ্ ক্রিক সুফল লাভের সম্ভাবনা 1 . ২ ্ : ্ 


শর্করা সন্বন্ধে সাধারণ ভাবে যাহা বল! হইল তন্বারা' কেবল বে গা, এবং এ কস 
হইতে জাত চিনি বুঝার । কি তথ্যতীত আগরা নানা উপায়ে মিষ্ট জু খাইয়া থাকি মিষ 
. ফলের প্রধান উপাদান শর্করা । খেন্কুর ফলে শর্করা অত্যধিক- শতক ৫৮ অংশ শর্করা 
বর্তমান থাকে । এই খেজুর বা তাহার চিনি খাওয়ার ফলেই অংরক্ক জাতী এত, দুত্্ম। 
আরব দেশে শ্রীপুরুষ, বালক বালিকা এবং পালিত পঞ্পরধন্ত যখেই পরিমাণে খের খাইয়া 
'সবলখাকে।.. ্‌ 
| আমাদের, দেশে আম কীটাল পাকিলে বালক বালিকাগণ যে পেন স্থল, দেহ প্রাপ্ত 
হর তাহার কারণও কেবল & ফল মাত শর্করা সি ক উনি 
২৮ আবরাঘে ভাত থাই, তাহাও প্রকারাস্তরে শর্করা, তজ্জগ্ত রক ব কয় প্রকার, এবং: দেহ 
| মি তাহায় পরিণাম কি হয়, সংক্ষেপে তাহ! আলোচনা করা কর্তব্য ; কিন্ত এবারে প্রবন্ধ 
দীর্ঘ হইল। বারান্তরে আলোচনা করিবান জন্য ইচ্ছা রহিল। রি 





চিকিৎসা বিবরণ . 


এ 
চিনি তকে কাটি 
১০৪ 


নিত আলিনল্জরা । ॥ 


লেখক ডাক্তার ৪ মধুস্দন শীল-_এল এম, এষ, 


- ইত 


.. একাদীর রয়ম নং গন শ্রমজীবী 1. নাম সারদাকান্ত হাক! শ্মেণীর, জমানন্ছির 
ঃ ক দিন শৈত্য ভোগের গর অক্ষত্মাৎ একদিন বল্পরিযা জর আসলে, জরের প্রখর ত বু 
বেনী হইয়াছিল থে, রোগী সংজা হীর। হইয়াছিল (.: তীয় দিনে 'জটনঞ: বানী. 
গা সক সর, চিকিৎসা করিতে, আরম্ভ ফরেন । 8৫ নন চিকিৎসরি পর বোরো ক্ঠীর 
লীমিরডে উর উর, বৃদ্ধি, পাওয়া হেয়, আদরা . চিক .কিত আইুত ক হ। বই 
জোখবা-ওগী জড়ীর কাছিল।: সুখের প্র:যেন নীল রাজি ছে, চন রাম জিনা 


রক্ষ। কটাণে অথচ গাড় বেগ ধু, শ্বাস তুচার বার ধন ঘন ককলিয়া আবার | ছি কাল বন্ধ 




















২6৫ 





বি রা কি কটি সি এটি এ ক 


কমি লাখ; মাকে মাঝে প্রলাপ বকে, ঝবোগী কান ন পারিস গোড়ারিতে ছিল। 
গঞ্জের প্রায়ই উঠে না, বে একটু উঠে তাঙ্ছা ঠিক মর্চে ধরা লোছাব বর্ণের স্তাক্স। নাড়ী অতীব 
ভ্রুত ত্বখচ কব্যবহিত ছিধাত। গায়েরভাত ১০3 ডিগ্রী, প্রাব ঘোর লাল, ঘোলাটে অথচ 
পদ্গিমাণে খুব কম, তাহাতে আবাব হর্দিন ধবে আদৌ বাহে হয় নাই। প্প্রাধ গেল”) বোদীর 
মুখে এই শব । পথীক্ষ! করিয়া! দেখিলাম--ছটে। ফুক্োই এজাক্রান্ হইয়াছ, কিন্ত ডন ফুকোই ' 
(ফুসফুস ১ বেশী। তাব পব আবাব ষকতেব পব চাপে খুব বেদন। পায় । 

জিজ্ঞাসা কবিলাম--কোন সময় কি, এব যকৃতেব পীড়! ছিল? বোগীর মা বলিল--২ 'ঘছব 
পূর্বে এর একবার জব হইয়াছিল । তান্াতে যে যরৎ বড় হইয়াছে সেটা জাব খাটো হয় 
নাই, বরং মাঝে মাঝে উহা কামড়াত, কিন্তু তাকাতে স্বাস্থ্যেব কোন বৈজ্্নগ্য হয় লাই। বুকে 
এত বেদ্ধন! যে, বোগী তুলেও একবাঁব পাশ ফিবে শোয় না। পথে/ঃব কথ! ভিজ্ঞাস! বায় 
বিল ধে, ৫৬ দিনেব মধ্যে ২দিন কিছুই থায়নি, তাব কয়েক দি একটু একটু সাধু খেয়েছে । 
এদিকে সাংসারিক অবস্থা এত শোচনীয় যে, চিকিৎসা দূবেব কমা, পথ্য চ।লানই ভার 
হইয়াছে । কাজেই সবদিক ভেবে শুনে আশ্বাস দ্বিয়া চিকিৎসা কবাই মনস্থ কবিলাম। বোগী 
যদিও অতীব কহিল, তবু ছুদিনধবে কোষ্ঠ পবিষ্কৃত হয় নাই তঞচ যরতেব বক্তাধিক্য 


বেছে বলিয় 
5 
ম্যাগ সাপফ, ৪ ১ ড্রাম। 
রে পড়োফিলিন ৮" ১* বিন্দু। 
১আঃ। 


' এইয়গ মা ক্কাইতে দিলাম এবং প্রত্রাবের দ্বপতা দেখিয়৷ ৫ তোণ। খুদে মুনিশাক, 
$ তোল! মোব। একে বাঁটিয়! সমস্ত গলপেট-_ব্রাডাব ও কিডনী ব্যাপিক্। প্রলেখ দিচ্ছে 
বলিল!ম। 
বাহু পরিফাব ছওয়াব পব -. 


[৩ 
একট্ক্ট আর্ট লিঃ ৪? ২* বিশ্গু 
". টিংচব ভিল্সিটেলিম্‌, ৮৯ ১৯৭ ১১. 
জল ১ আ]ঃ। 


একত্র -একমাত্র!। এইরূপ ৬ মাত! ॥ প্রত্যেক ৩ ঘণ্টা তন্তব খাইতে বলিলাম । 
ধ্কতেব পৰ ৩৪ বাব টিং আইওডিনেব প্রলেপ এবং 


1৩, 
কুইনাইস লালফ, 5 ৬ গ্রেণ। 
এলি, এন, এম, ডিপ ৮ ৫ বিজু। 
টা ইউনি & চিত রঃ ১ বিচ্ু। রি 


১ জা; 

_ একত্র রাত ত্রা। এইয়প ওমান্া,পূর্ব্বের উধধ খাইবাৰ টিটি পরে থাইজে দিতে 
পথ দুখ দিতে বলিলাম । কিস্ত জগের প্রথবতা দেখিয়া সেদিন ভাহাব ইধদের নারী? বেত 
দেশী সাবারংপর বিশ্বাব জরে হু দিবো রোগীয় যৃত্যুহইতে।- পরদিন প্রাণান বি 
সনীনের্ব উত্ভাপ ১০৩ ডিত্রী জিহ্বা পরিাব হইয়াছে এক একবারে অ 
' ঈে ফুলিকেছে। বাধে গ্রতাৰ বেশ পবিদ্ার €টনদছে কিন গত ক্ষোন 









স্ছযুছি্ 


পপ পল সস ১১১০৯ 
হয়নাই। এিনেও উপবকার অবগঁট গার এবং ফুইদাইদ' 'নিছল্চার তপ্মাা 
ব্যবহার" করিতে দিলাম । “দ্বিতীয় ওবধটী খাইধাব পর শবীৰ একটু সু্ছ ওয়া মি: বাজি 
হগ্ধ গাইতে দিবে। হধ দিতে আপত্তি কৰিলে কিছুতেই বোগ্রী ঝাঁচাইংউি সারিধ নাং 
বঙগিগ্কা দিপান | আজ টিংচার আইওণনেব পর্বিধর্ডে একট| কুকুটাণ্ডেব শতাংশ পরিত্যাগ 
কর্ধিযা ২ তোলা ভুমি চম্পক ফুলে মূলেব সছিত বাটি। ধকতেব উপব ধ্রলেপ দিতে ধলিয়া 
আপিলাম। 

' কল দিনে ধরকতেব' পব চাপে সামাগ্ক বেছন। পায়ণ গয়ের ঈষৎ রক্কাভ. গাঙ্গের তাঁত 
১*২ ভিওী, নাড়ীব জাব পেবপ প্রুতত্ব নাই, বুকেব 'বেদনী অনেক নবখ পড়িকাছে, শীলাপ। 
বকা ইত্যাদিও খুব কমিরা গিগ্সাছে। কিন্তু বাহে প্রশ্জীব না হওযা হের বোগীব সুস্থতার 
ব্যাঘাত ঘটিতেছিল। এদ্দিনেও তলপেটে খদে ম্বনি শাকেব পটী ও ৪ মাঝ! আট মিকৃশ্চাব 
এবং 


) | 1 রানি 
তি শীত. হক) নস. এটি... বা ডিহিদ কোণ ৯90 বায ? 








১০ রর 
কুইনাইন সাল্ফ. **" ৫ গ্রেণ। 
এসিড. এন, এম্‌, ডিল ০০, « মিনিম। 
টিং ইউনোমিন্‌ ** ১* মিনিম। 
ম্যাগ সাল্ফ. ** ১ড্ভাম। 
ডিল ওয়াটাব *** ১ আউন্দ। 


খকজ্জ একমাত্র | এইবপ ৩ মাত্রা খাইতে দিলাম, কোষ্ঠ পবিষ্কাব না হওয়! পর্য্যন্ত পথ্য 
দিতে ধারণ কব! হইয়াছিল। ষকৃতেব পব পূর্বোক্ত প্রলেপ । 

৪র্ঘ দিনে গায়েব তাত ১০০]. নয কোন উপসর্গ নাই। মাত্র সামাস্ শ্বাসকষ্ট আছে । 
লম্বা পবি্কাব। আজ দুর্দেনেব উষব দিলাম । 

৬ষ্ঠ দিনে বোগীৰ গায়েব তাত ৯৯ সামান্ত কাসি ব্তীত অন্ত কোন যন্ত্রণ। নাই। এই 
দিনেব শ্লেম্স। সক্ষেন এবং সম্পূর্ণ পবিষাব দেখিয়। আর্গটি দেওয়া বন্ধ কবিপাম। 
৪ দিনেব জন্ত নিম্নলিথিত একটা সাধাবণ বঙগকাবক মিশ্র দেওয়! হইয়াছিল । ধথ। - 


[১৫ 
ফেবিএট কুইনি সাইট্রেটু ,* ৫ গ্রেণ।" 
এসিড. এন্‌ এম্‌ ডিল ৫ মিনিম। 
টিং নাযভমিকা ** ৩ মিনি । 
ইন্ফিউসন কোয়াশিয়া রর ৮ আউউগ্প। 


একত্র ১ মাত্র । প্রাতি দিনে তুবাব। এই চাব দিন দুধ'স্ুজি। পঁধে' অন্ন পথ্য দেওয় হয়। 
৮৪ আমব! এই সিদ্ধান্তে উপস্থিত হইতে পাবি যে, রোগীর কুইনাইন ও স্যর্গ্টই 


টি বনঘন। 


শঙ্গং - 

রর পুজি 
রা. রি এট 
পি লি রী ক 


মি পাঠকবর্দ নিউগোনিহাক "আঁট ও কুইনাইজেধ কস পদীবাগাোতিকে। 





চিকিৎসা-প্রকাশ। 


হানি ও স্যাম্থিত্ ভসংস্প) 


শশা শি পিপীপিপাস্পা শাসক পোপ পিস্পী ৮ শিশীসস আপহ্উড 


স্প্রবা সাইলোপিস রোগ _ 
( ১])1110 01. লীন ) 


( পুর্ব প্রকাশিত ৩০৮ পুষ্ঠার পর হইতে ॥ 


ক 








তংপবে থে পর্ধ্স্ত না রোগী প্রত্যহ ১০০ "লাউন্স ছপ্ধ সেবন করিতে পাবে, ততদিন প্রত্যহ 
১* আউন্ন, বেশী দুগ্ধ সেবন করান কর্তব্য । দশ দিবস যাবহং প্রত্যন ১০* আউন্স, ছগ্ধ সবন 
করাইবে। অনঠ্ঠ কুকষল দেখিলে ছৃদ্ধেব পরিমাণ কমাইতে হইবে । এইরূপ চিকিংসায় ফল- 
লাভ দেখিলে, দুদের পরিমাণ বাড়াইতত ভইবে *থে পর্ান্ত না রোগী প্রভাত ১৪০ আউন্স, হুগ্ধ 
সেবন করিতে পাবে। এতাপখ্কাল বোগীে শবাগ শয়ন করিতে আদেশ করিবে । বদি 
এক্ষণে রোগী আপনা?ক স্তুস্থ পিবেচন। কবে, গায় শান্ত মন্বভন কবে, এবং ঝড় ুষ্টি ও ঠা 
বাতাস বহিতে ন! থাকে, তবে রোগী বাটীর বাভিবে যাইতে পাবে । মল আট হওয়! ও মুখের 
ঘায়ের জাল] যন্ত্রণ+ নিনারিত হইবার কাল হইতৈ ছু সপ্তাহ যাবৎ শ্রন্ত কোন প্রকার পানীয় বা 
খাগ্ধ রোগীকে খাইতে দিবে না। রোগীব যদ্দি সহ্থ হর, ডিম্বের তরলভাঁগ ছুগ্ধে সহিত মিশ্রিত 
, করিয়া, সেবন করান যাইতে পাবে । পরে কোন কৃত্রিম মণ্টেড ফুড যথা! হরলিক্সের মল্টেভ, 
মিক্ক, মেলিন্স্‌ ফুড. বেনছ্গারদ্‌ ফুড. বা নেসেল্স্‌ ফুড. দেওয়া যাইতে পারে। ইভাঁর পরে 
স্থসিদ্ধ এরারুটের জল অল্প পরিমাণে দিতে পারা সায়। এক্ষণে রুষ্টর টুকৃবা, পাতলা বাসী 
পাঁউরুটা, মাধম, অথবা মস্ত কোন, প্রকপ্ধর ছ্টার্টা ফুড, খাওয়াইবার চেষ্ট। কর! কর্তবায। . 
অবশেষে মতন্তের ঝোল, মুরগীর ঝোল, ইত্যাদি ক্রমে থাওয়াইযু! পরীক্ষা! কর। কর্তব্য 
রোগ প্রনঃ প্রকাশের সুচনা দেশিলেই অর্থাৎ অজীর্ণ লক্ষণ, পেট-ফাপা, ইতাদি বিশেষভঃ 
“যদি উদরামঞ্চ এবং মুখেব ঘ। প্রকাশিত হইবার আগঙ্কা উপস্থিত হয়, তবেই অতিরিক্ঞ, খাদক, 
দ্রব্যগুলি নিষেধ করিবে এবং বোগীকে পুনবায় শধ্যাগ্ন শয়ন করিয়া থাকিতে ও: কেবল: মাত্র 


হ্প্ধ সেবন করিতে হইবে । 
অগ্রহায়ণ-_৬ 


৩৪৮ রর চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বর্ষ 





(বদি দেখা যায়, ষে, টিফিৎসারভ্তের ই তিন দিনদ পবে, রোগী ২৪ টার ডিন পাইন, 
চুগ্ধ সেবন ও পরিপাক করিতে অক্ষন হয়, তাহা, হইলে, প্রতাহ পেয় ছুগ্ধের পরিমাণ কমাইয়া, 
যে পর্যাস্ত না ৩. আউন্দে দাড়ায়, সে পর্যাস্ত প্রত্াহ ১০ ভআাঁউন্ল_ করিয়! দুগ্ধ কমাইবে। 
এরূপ চিকিৎসাব পবে ঘি দেখ! নার বে, মল বেধ আট হইয়াছে, তাহ। হইলে প্রত্যহ ৫ হইতে 
১* আউন্স করিয়| হপ্ধ বেনী খাইত দিবে । এরূপে ছুপ্ধ সেবন করাইলে, কয়েক সপ্তাহ 
রোগী ৬ ৭ পাইন্ট দুগ্ধ সেবন করিতে সক্ষম হইবে । এই পরিমাণ তাহার পক্ষে পুর্ণ আহার 
বলিয়। মানিক] লইতে হইবে । | 

এক্সপ দেখ! গিয়াছে যে, বোগী অনেক স্থলে ৭০ হইতে ৮* আউন্স, পর্যন্ত দুগ্ধ বেশ 
পরিপাক করিতে পারে। উহার অধিক হইলে রোগী হজম করিণে পারে না। এস্থলে 
পরিপাক শক্তির মতাব জন্ঠ বদহজম্‌ হয় না, পরিমাণের আধিক্য ৰশতঃ এরূপ ঘটে । এবপ 
স্থলে ছুদ্ধেব সহিত কনডেনসড. মিক্ষ 4 091061755-] 07111) মিশ্রিত করিয়। কিঞ্চিৎ গাড় 
করিয়া লইলে, রোগী বেশী পরিমাণে ছুপ্ধ পরিপাক করিতে পারে । অথচ টাটক1 গাভী ছুগ্ধ 
মনন, যত্তাপে অল্প আলে যদি কিঞ্চিৎ গাঢ় করিয। লওয়। বায়, বোগী উহ? হজম করিতে পারে না। 
কোন পাত্রে ঢুপ্ধ রাখিয়! যদ্দি উষ্ণ ভলের কড়াঁয় বসাইয়। দেওয়া! যায়, 'ভাহ! হইলেও উদ্দেশ্ঠ সিদ্ধ 
হইবে । অবশ্ঠ হুপ্ধ মধ্যে মধ্যে নাড়িয়া দ্রিতে হইবে, নচেৎ ক্রমাগত সর পড়িবে । 

মিল্ক ডায়েট, ([1111-3166) সন্থ ন। হইলে, কাচা মাংস অথবা অল্প সিদ্ধ মাংস খাওয়া- 
ইয়া! পরীক্ষা কর! কর্তব্য । 

কোন কোন স্থলে শুদ্ধ দৃ্ধ হজম হয় না। এরপ স্থলে ছৃদ্ধকে পেপটোনাইজ ড. করিয়৷ 
লইলে, রোগী হজম করিতে পাবে ; অথবা চণেক জলের সহিত দুগ্ধ মিশ্রিত করিয়া! সেবন কর!. 
কর্তব্য । সৌড1-ওয়াটাধের সহিত ঢগ্ধ সেবন করিলেও উপকার হইতে পারে । কোন কোন 
স্থলে গোছুগ্ধ পরিপাক করিতে অক্ষম হইলে; কুমিস্‌ বা ঘোড়ার দুগ্ধ সহ হয় কি না, দেখা 
কর্তব্য। রোগীকে মদ সেবন করান আবগ্তক হইলে, ছৃ্ধেব পরিবর্তে একটু একটু শ্বেত 
মদের হোয়ে (ম্দ+-দুপ্ধ ) সেবন করইলে রোগীর কোন প্রকার অস্থখ হয় ন!। 

যে স্কলে মিক্ষ-ডায়েট € [1] 15) রোগীর আদৌ সহা হয় না, তথায় কাচা মাংসের জুস 
পরীক্ষা করান কর্তব্য। ছুই কিম্বা আড়াই সের কচি মাংসের রস একটু একটু করিয়া ছুই 
তিন ঘণ্ট। অন্তর সেবন করান কর্তব্য । এরূপ পথো, সময়ে সময়ে রোগী বিশেষ ফল প্রাপ্ত হয়। 
ভেদের পবিমাণ কম হইলে, মল একটু আঁট হইলে, অল্প তন্ন মাংসের ক্ষুদ্র টুকরা, পোড়া 

ংসের টোষ্ট,» বিস্কুট ব মিঠে বিস্কৃঠ, দেওয়া যাতে পারে। ও 

প্রায়ই'দেখা যায় যে, বোগী,দীতিমত দুগ্ধ সেন করিবার পরে, যখন সাধারণ আহার 
গ্রহণ করে, তখন 'অমনি উদরাময় ও পেটের ফাপ প্রত্যাবর্তন করে। এরপ স্থলে হুপ্ধ, মতস্ত 
*এবং ষ্টার্চ খ্জাতীয় থাগ্ঠপ্রব্য কিছুকালের জগ্চ একেবারে পরিহার কর! কর্তব্য এবং “ন্যালিস্বারি 
কিওর””, € 38113507) ৫415 ) সিকৎস। আরম্ভ করা কর্তব্য । এই চিকিৎসায় . কেবলমাত্র 
মাংস ওগ্গরন জন সেবন বিধি আছে। প্রথন প্রন অন্ন অন মাংস খাইতে দ্রিবে। ক্রমে স্য 


৮ম সংখ্যা] হোঁমিওপাখিক অংশ। ৩৪৯ 

















সম পিস্মি০ ৯৫ 


হইলে পরিমাণ বুদ্ধি করিবে _নে পর্যান্ত ন। রোগী দেড় সের মাংস প্রত্যহ ভক্ষণ করিতে 
পারে। রোগী যেন এই পরিমাণ মাংস তিন চারি বার আহারে নিঃশেধিত করি ফেলে। 
মাংস খুব ভাল হওয়৷ আগ্তকক, -মাংপে ঘেন দর্ত্বি ন৷ থাকে, মাংপের হ্ুত্রগুলি যেন শক্ত ন। 
হয়। এতদর্থে অল্প আচে লৌহদগ্ডে মাংস ঝল্সাইরা লইঘ। খ্বীংদেব চপ্‌ (51১০০) প্রস্তত করিয়া, 
রোগীকে সেবন করিতে দ্বিবে। চারি পাইণ্ট_ গরলজপ প্রত্যহ সেবন করা কর্তব্য । আহার- 
কালে গরমজল সেবন নিষিদ্ধ । আহারের ছই থণ্ট| পুর্বে গরমজল পান করিতে পারিবে। 
ছয় সপ্তাহ যাবৎ এইরূপ চিকিৎসা করা কর্তব্য । ইহার. পরে, রোগী মুস্থকালে যে সকল 
দ্রব্য খাইতেন, তাহা ক্রমে খাইয়া! দেখিতে পারেন । রর 


মলদ্বার মধ্যে খাদ্য দ্রব্যর এনিমা বা সাঁপোজিটরি প্রয়োগ 

বি 001626121 91007 01 90309951001165 যে স্থলে রোগ অতি গুরুতর হইয়া 
উঠিয়াছে, তথায় নিউটি য়েপ্ট. এনিম! বা সাঁপোজিটরির ব্যবস্থা করিলে উপকার দর্শিবে ৷ ৬ ছয় 
ঘণ্টা অন্তর এক একশার এনিন। ব। ন।পোজিটরি প্রয়োগ বিধেয়। এই রূপ চিকিৎসা কালে 
রোগীর রেক্টাম্‌ প্রত্যহ ঠাও| জলে ধৌত করান আবক | নিউটি,়ে্ট, এনিম! বা নিউটি,- 
য়েন্ট সাপোজিটরি গুহ্বদ্বারমধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিবে, যেখানে রোগীর ক্ষুধা আদৌ থাকে না। 
যেস্থলে কোন পথ্যই রোগীর সহা হম না, অথব! মুখের ঘায়ের জন্ত রোগী কোন দ্রব্য মুখ 
দিয়। ভক্ষণ করিতে পারে না তথায় নিউটয়েপ্ট, এনিমার ব্যবস্থা প্রশস্ত । 

( ক্রমখঃ ) 


(এআ পপ তসে 


গ্কোমা -€71-6060115, 


লেখক ডাঃ শ্রীঅজিতমোহন সেন গুপ্ত এচ. এম্‌, বি, 


৪2৩ 
ব্যাটা রস ০০56 





চ্ষুর যাবতীয় পীড়ার মধ্যে গ্রকোমা একটী অতি গুরুতর পীড়া, সন্দেহ নাই । চক্ষু- 
পীঁড়াসমূহের মধ্যে গ্ুকোমা আধক হয়। যাবঠায় চক্ষু পীড়া গণনা করিলে, মুকোম! পীড়া 
অধিক লোকের দেখা যায়।বিন। চিকিৎসায় রাখিলে এই পীড়ায় পরিণাম অতীব বিপজ্জনক । 
হুত্রপাতে চিকিৎসা হইলে আরোগ্য হইতে ঈীরে | ফরানী ডাক্তার ট্রোউসো, জান্মাণ ডাক্তার 
মাগনদ্‌ এবং মার্কিনের ডাক্তার ওপেন হাইমার প্রত্থতির সৃত হিসাব দৃষ্টে স্থির হার যে, তত্তৎ 
দেশে অন্ধদের মধ্যে শতকরা দশটার অন্ধতার কারণ-__ মকোমা পীড়া! এইব্ধপ ভয়াবহ 
পীড়া সম্বন্ধে সাধারণের কিছু জ্ঞান ঞ্ুক। আবশ্তক বোধে ছুই চারিষ্টী কথা বলিবার বিষত্র 
মনে করিতেছি । 

শ্লকোম! ছুই প্রকাবের হয়) এ কিউট্‌ বা তরুন প্রকারের এবং ক্রনিক বা পুরাতন - 
প্রকারের । তরুণ গ্নকোমার আবার হুইটা শ্রেবীবিভাগ আছে । বা প্রাইমারি ও সেক" 


৩৫০ চিকিৎসা-প্রকাশ। ৮. ১৪শ বর্র 


গারি।  অক্ষিমগুলের রন, (01910 65৫5 ) মধ্যে চাপ বুদ্ধি হওয়াতে এই” পীড়া হ্য়। 
[0- -9০41917 07553075 5 1127-.5৩0. লক্ষণাবলী আলোচন! করিলে উক্ত বিষয় স্থির 
হইতে পাবে । কেহ কেহ্‌ গ্রকোমার আরও, দুইটা পৃথক্‌ শ্রেণী করেন _প্রদাহামিত ও 
| ্রদ্াহহীন ং পিরিত ৪1) | ন্হা 0৩019 21110301028.) 


প্কোমার লক্ষণাবলী ;-- 

(১) কর্ণিরার ঘোলাভাব (152107৩5501 11)5 001198 ) 1 তরুণ প্রকারের রোগী- 
মাত্রেই এই লক্ষণ থাকে । ডাক্তার আলট্‌ বহু পুর্ধকাল হইতে বন্ধ! গিয়াছেন এবং 
ডাক্তার কুক্‌স্‌ উহা প্রমাণ করিয়াছেন থে, কর্ণিয়ার প্রদাহ জন্ত এই রূপ ঘোলা! দ্রেখায়। চাপ 
কমিলেই বিস্তৃতি বা প্রদাহ কমিয়! যায়। কর্ণিন্নার পশ্চাতে প্রায়ই একপ্রক।র জলীয় পদার্থ 
সঞ্চিত থাকে ; তাহাতে চাপ বুদ্ধি হইয়। প্রদাহ উৎপন, করে। 

০২) অক্ষিমুকুর (675) ও চচ্গের তারা (1715) সশ্বুখ দিকে ঠেলির উঠায়, 
পুরঃকক্ষ ( 81)601101 00180)09£ ) অগভীর হইয়া পড়ে । পশ্চাৎকক্ষে অধিক জলীয় 
পদার্থ সঞ্চিত হওয়ায় এইরূপ হপ, 'একথা ডাক্তার প্রি লে শ্িথ ও টেঁচার কলিনস প্রতিপন্ন 
করিয়। গিয়াছেন। | 

(৩) গ্লুকোম। খাদ। অপটাক্‌ ভিস্কথানির মধাদেশ বসিক্জা যায়। অধিক চাপ সহা 
করিতে না পারিয় এইরূপ হয়। 

(৪) দৃষ্টিশক্তির ক্রমশঃ ক্ষয়। কেহ কেহ বলেন যে, অপটাঁক্‌ ন্াধুর স্ত্রময় অংশের 
উপর চাপ পড়ান্স দৃষ্টিশক্তি ক্রমশঃ কমিরা ঘায়। আবার কেট বলেন, রেটানার রক্তস্থালীর 
(91০০৭ %595815 ) ভিতর রক্ত বৃদ্ধি হওয়ায় দৃষ্টির নানা হইতে থাকে । অস্বাভাবিক 
টানভাব অবস্থাই ৫ €575127 ) ইহার কারণ । 

(৫) দৃষ্টিশক্তি যেরূপ কমিতে গাকে, সেই পরিমাণে দৃষ্টিক্ষেত্রও ক্রমশঃ ছোট হইয়া 
আসে। ইহাঁও উপরি-উক্ত কারণে বটে, অর্থাৎ 'অপটীক্‌ ন্নায়তে চাপ 'অথবা রেটানাতে রক্ত 
চলাচগের -1রতম্যান্ুসারে ঘটে ! ূ 

(৬) কর্ণিয়ার সাড়বোধ-শক্কতিহীনতা (:7115051105512% ০01 (12 0011)62 ) ) কর্ণিয় 
বেরূপ ঘোলা দেখায়, ইহার শক্তিও সেই পরিমাণে কমিমা যায় । ডাক্তার ফুকুসের মতে 
দুইটা লক্ষণই প্রদাহঘটিত € 4750৩0188৩5 )! স্লাযুপথ দিয়! অধিক পরিমান রস (73০%- 
[78115 17065001017055 ) বোম্যানের আবরণে গিয়া পড়ে; এই জন্য ্নাুমণ্ডলীর আবরক 
পেশীতে প্রদাহ ঘটিকা, চাপবশতঃ উহাদের পা্যালিপিদের মত অবন্থ! আনয়ন করে। 

(৭) রেটানার আর্টারিগুলির অট্নচ্ছিক স্পন্দন হইতে থাকে । টানভাব অবস্থা 
বশত: রক্তৃ-চলাচলের বাধা ঘটিরা এইরূপ হয়। সটান অবস্থা যত কমিতে থাকে, ম্পননানও 

তত কমি! ঘায়। 

চুর ) যাতন। ;--সামান্ত টানা ব্যথা হইতে তাৰ মাযুশুল পরধ্যস্ত হ্য়। পঞ্চম আাযুর 
অনিসংক্রান্ত অংশের রক্তাধিক্য ঘটিয় তাহার উত্তেজনা? বত; এইনপ যাতনা হয় 28 








সাজার 


[৮ম সংখ্যা | বোনিজগনিরপ অংশ। ৩৫১ 


55:৮৯ শত স্পপান্পিরী তে পিতা সস্তা সন এপি দ্া অর্র সিল ৯ ঈিত উপ আব সত সত তি শত৯৩ সপন 


তপণ প্রকারের ৷ গ্লকো মার  উপরি-উ -উত্ত লক্ষণ কয়েকটীর একত্র ্ন আলোচনা দ্বারা আমরা 
বলিতে শারি, টান ভাব অবস্থার বৃদ্ধিই এই পীড়ার মুল কারণ 
এই পীড়ায় নিনান সথ্বন্ধে অনুসন্ধান করিতে হইলে, এই টানভাব অবস্থার বুদ্ধি 
£ 9৮215105100 হতেই আরম্ত করা উচিত। [1351১612501 11015 1২6161)10101) 01 
5০০:101) ; হাইপারসিক্রিনন অর্থাৎ আবের জস্বাভাবিক বৃদ্ধি এবং রিটেন্শন অব সিক্রি- 
সন নর্থাৎ আবের অবরোধ, এই দুইটা কারণইন্প্ তদের মধ্যে সমর্থিত হইতে দেখা যায়। 
তন্মধ্যে প্রাচীন অক্ষিবিগ্ভাবিণারদ্গণ অত্যধিক আাবঘটিত কারণকেই প্রচপিত করিয়! গিয়াছেন। 
ডাক্তার ৬০০ ০96টি এবং 193711075 এই শ্রেণীর সমর্থনকারী । কিন্ত এইমত এক্ষণে 
028 পরিত্যক্ত হইঘ্রাছে। ইহা কখনও প্রমাণীকৃত হয় নাই। তরল পদার্থ মকল 
দিকে. ১মান চাপ দেন, এই বৈজ্ঞ।নিক নিগ্»ম থাকিতে অত্যধিক আবহেতু গ্রকোমার লক্ষণ! 
বলী কি প্রকারে উৎপন্ন হইত» পারে, তাহাও বুঝা যায় না। 
ডাক্তার লেবার, ওয়েবান এবং নাইন্‌ প্রভৃতি সকলেই রিটেশন্‌ থিওরি অর্থাৎ শব 
অবরে।ধ ঘটিত কাঁরণ সম্বন্ধে অনেক তন প্রকাশ করিরাছেন, এবং এই ম*ই সাধারণতঃ 
চলিয়া আসিতেছে । চক্ষুর ভিতর জলীয় রস পশ্চাৎ কক্ষে যাইতে ন1 পারায় প্লকোম। হয়। 
প্লকোমা হেতু অন্ধ ব্যক্তিদের চক্ষে এই রস যাতায়াতের পথ বন্ধ হইরা গিয়াছে,_ইহাও 
দেখা গিয়াছে। 
প্কোমার বিশেষ প্রকৃতি এই যে, ইহ প্রায়ই ব্য়ংস্থ চক্ষুকে আক্রমণ করে । বোগীর হিসাব 
দৃষ্টে জান যার, প্রত্যেক দশ বর্ষের অধিক লোক:দর সংখ্য। ক্রমশঃ অধিক হইতে থাকে । 
ডাক্তার প্রষ্ট লে স্মিথ বলেন, বদিও অতি অগ্প বয়সেই অক্ষিগোলকের সম্পূর্ণ (177%017000 ) 
বৃদ্ধি হইয়া যায়, তবুও মব্য-বয়স পর্যন্ত ( লেন্ল্‌ 05615 ) অক্ষিমুকুরের বৃদ্ধি হইতে দে'থতে 
পাই। অক্ষিমুকুর চতুর্থ পারের উপর চাপিয়! বাড়িতে থাকে ; ইহাতে আইরিস্‌ বা পিলিয়ারি 
পদার্থনিচয়ের বুদ্ধির পক্ষে স্থান সঙ্গীর্ণ হইয়া বায় 1 ইহাতে প্রস্থান ফুলিরা উঠে এবং ছি10017৮- 
ধা 1801৩ চাপে বদ্ধ হইয়। যায় এবং ইহাতে পশ্চাৎ কক্ষে জলীয় রস চুয়াইয়! পড়িবার বাবা 
ঘটে বা একেবারে বন্ধ হইয়া যায় । : 
ক্রোধ, শোক, আশাভল্গ, প্রন্থৃতি কারণে মানপিক উত্তেঞ্ন। বশতঃ মন্তকে রাক্তাধিক্য 
ঘটিয়! যে এইরূপ স্থানিক অক্ষিন্নাযুর প্রদ্দাহ হস. তাহাও স্থির করিয়া! বলা ছুরূহ। কেহ কেহ 
বলেন, সহান্ুভৃতিক ন্নামুমগনীর উদ্ত্তজনা বশতঃ ভিতর এরূপ টানভাব অবস্থাক্, বৃদ্ধি | 
হয়। এই সম্বন্ধে যিশেষ কিছুই প্রমাণ হয় নাই। তবে বহুকাল হইতেই জানা আছে যে, 
সহানুতুতিক ন্নায়ুমগ্ডলীর উত্তেজনাতে মূকোম হইতে পারে। কিন্তু ইহা স্পূর্ণকূপে প্রমাণী- 
কত হয় নাই। 
রিটেন্শন থিওরি অবলম্বনে আমর! জানিতে পারি যে, প্রাইমারি ও সেকেগ্ারি কমার 
কারণ একই, এবং একই প্রকারের পরিণাম ফল হয়। বয়োধিক্যহেতু শন" বের পরিবর্তন, 
ঘণ্টায় যে মকোমার উৎপত্তির সহায়তা করে, ইহা বেশ স্থির বলা যায় 





সস 
পাসিপীসপিিজি পাস্মিস্টিতি জি লাকি লী ৯ ৯ 


সেকেওারি গ্রকোমা অপেক্ষা প্রাইমারি গ্লকোমা অধিক দেখা বার। | : প্রাইমারি গুকোমা 
শরীরগত কোন পীড়ার বাহ্িক প্রক্কাশমাত্র । গাউট, উপদংশ, রিউম্যাটিজ ম্‌, সহাহুভুতিক 
নায়ুমণগ্ডলীর পীড়া, রক্ত-সঞ্চালনের গোপযোগ প্রস্ৃতি কারণে প্রাইমারি গ্লকোৌমার উৎপত্তি 
হইতে পারে। ॥ 

অনেক দেখিয়! শুনিয়া আমাদের একপ্রকার বিশ্বাস দাড়াইয়াছে যে, অধিক ঠাণ্ডা লাগা, 
অতিশয় পরিশ্রম, চক্ষে পক্ষোচক ওষধ প্রয়োগ প্রভৃতি কারণে, কোন লোকের গ্রকোম হয়। 
স্বাস্থ্যের নিষ্মম পালনের সামান্য গোলযোগেই গ্রকোম। দেখ! দেয় । এই ্ন'কোমা হ্যাঁবিট, 
কি কারণে হয়, এবং কিরূপেই ঝ! তাহা চিনিতে পার! যায়, এ সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান আমাদের 
নাই। গ্রুকোমার রোগী পাইলেই দেখিবে, কেহ হয় ত বাতে ভুগিতেছে, কাহারও বা 
কৌলিক উপদংশ আছে, কাহারও বা রক্তের দোষ আছে। ইহা হইতে স্থির করা খ।৯ বৈ, 
গ্লকোমা ত্রসকল পীড়া হেতৃও উৎপান্তি হইতে পারে। রেটিনা হইনৈ রক্তআীব হইবার 
কিছুক্রা পরেই গ্লকোমা হইতে প্রায় চিকিৎসক মাত্রেই দেখিয়া থাকিবেন। 


01,0০0 ৬1717907710 25 5 007 হখৈে510 8, 


চক্ষুর ভিতর টানভাব অবস্থার বৃদ্ধিই গ্লুকোমার প্রধান লক্ষণ। ভাঞ্জার ভন্গ্রের কাল 
হইতে দকলেই এই কথ স্বীকার করিয়া! আঁসিতেছেন। গ্রকোম! বলিলেই চক্ষুর টানভাব 
অবস্থার বৃদ্ধির কথা মনে হয়। অনেকে একথাও বলেন যে, কাচ ছুই একনস্থলে চক্ষুর 
টানভাব ভাবের বৃদ্ধি না হইকা গ্রকোমা হইতে দেখা গিয়াছে। ৬ষ্ঠ বুল কৃত ১৮*টা গ্লকোমা 
রোগীর বিবরর্পের মধ্যে 5৯ ৮011 21601021. 10111-8)) 1880, ) তিনটী রোগীর 
উভয় চক্ষে টানভাব অবস্থায় বুদ্ধি এঠদৌ ছিল না, ৪টী রোগীতে ডান চক্ষুর টানভাব অবস্থা 
সমান ছিল, এবং ৮টী রোগীতে বাম চক্ষুর টানভাব অবস্থা সমান ছিল। ডাক্তার 7১11301৩) 
90109 স্বীকার কবেন যে, টানভাব অবস্থার বৃদ্ধি না হইরাও গ্রকোম। হইতে পারে। 
কিগ্ত এরূপ রোগী প্রায় দেখা যায় না। এরপ স্থলে টানভাব অবস্থা মধ্যে মধ্যে খাকে_- 
আবার মধ্যে মধ্যে থাকে ন।, কিছু দিন থাকিয়া এই ভাব কমিয়া যায়। 


»গুকোমার চিকিৎস। প্রধানতঃ ছুই প্রকার 2 -02078115 ও ০৩ -31১০12119৩, 
অপারেটিভ অর্থাৎ শস্ত্রোপচার দ্বারা চিকিৎদ1, নন্‌-অপারেটিভ, অর্থাৎ ওষধ গ্বানিক ও আম্মির 
প্রয়োগ চিকিৎস৷ | শীস্ত্রোপচাব ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত মিলবোটমি এবং ইরিভিক্টমি (50161 


0০82) ও িও৩0 ) 
(ক্রমশ ) 


(১ ২ শত আপ আপ উপল পাপী ০ তত সী , ১ এক পক্জজ। ১ সীট শি টিন পিজা ক তত পাশ ২ পপ 1 লা পাপা ও -০ পা প্র পপ পরার 
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চিকিৎস৷ ৷ প্রকাশ | 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
_ মাষিকপত্র ও সমালোচক । 


”১৪শ বর | | ১৩২৮ সাল- পৌষ । টম সংখ্যা । 


থেরাপিউটিক নোটস্‌ 
(1110140610116 [২9663 ) 
লেখক ডাঃ শ্রীফণীভূষণ মুখোপাধ্যায় 9. 4. 9.. 








লশিশুস্ুলেন্র (78111%75 ০০21০) বমন নিবারণার্থ, মফিয়। ইঞ্জেকসনে ক্ৃত-: 
কার্ধো না হইগে, অতি মল্প মাত্রান্ন ক্যালোমেল ( ১ গ্রেণ ) সোডি বাইকার্ব (১গ্রেশ 
সক ঘন ঘন ( ১৫ মিনিট অস্তর ) প্রযুক্ত হইলে শীঘ্র বমন বন্ধ হইয়া যান্। 





সু হ্যথা নিহালপাশ,- মর্চিগ €$ বা 3 গ্রেণ-), এট্রোপিন (১/১০ গ্রেণ ) 
সহ প্রতি ২ খুণ্টা অস্তর অধস্থাচিক প্রন্োগ করিলে সাক্ষাৎ ধন্বস্তরীর স্তার কার্ধ্য করিয়া থাকে ।, 
শূল ব্যথার নিবৃত্তি হয় এবং বমনও, পরিমাণে ও বারে অনেক কম হইয়! যায়। 
্লক্তশল্লাত্বে__শরীরের যে কোন স্থান হইতে রক্তশ্রাব হউক না! কেন, ক্যাল্সিয়াস 
ক্লোরাইভ ১৫্রেণ, ২* বিন্দু পরিশ্রুত জলে দ্রব করিয়া, উহা! গরম করিয়। লইয়া, গেশী মধ্যে 
ইঞ্জেকসনু.কর্রিলে,. ২৪ ঘণ্টায় রক্তত্াব বধ হইয়া যায়। ২৪ ঘণ্টা অপেক্ষা করিয়! ফলক 
পাইলে, দ্বিতীয়বার ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। প্রায়ই, ছুইটার "অধিক ইয়েন দিবারু 
দরকার হয় না। একটা রক্তোৎকাশির রোগীতে কেবল ঙ্টী ইঞ্জেকসনু আবন্ঠক হইক্গাছিল। 
মা! ১ গ্রেপের অধিক হইলে কুফল, ফণিয় থাকে । পাকাশর, ফুস্কুস, জরায়ু, নাপিকা, 
টাকের গোটা প্রত্থৃতি যে কোন স্থান হইতে রক্তত্াব হউক না. কেন; ইহা দীঞ্ই তাহা বন 
করিয়া, এবং মুখপথে ক্যালসিয়াম প্রয়োগের আবিগ্তক হয় না।, পরীক্ষা শ্রাুনীয়। * 









হপ পানিতে বেওাা) দলও জোকাইভ লিনস্পন্ন - 
(১১৯০ ) ইহ। ১*-২০ মিনি মাত্রা 'অবস্বাঁচিক প্রয়োগ করিলে ততক্ষপনঠ আক্ষেপ নিৰাক্গিত, 
হয়। অনেক সময় অনেক রোগা্িজেকদন্‌ দিবার পর মৃচ্ছিত হই পাড় ॥ এড রিল্ালিন 
শোণিত সঞ্চাপ ( ৮০০ 7758507৩ ) বৃদ্ধি করায় এরূপ ক্ষণ উপস্থিত “হইয়। থাকে, কিন্ত 
এভ_রিস্ভালিন ইঞ্জেক্সন দিবার পুর্ব, এট্রোপিন প্রয়োগ করিলে 3)17০07৩ বা. ুঙ্ছ। 
নিবারিতৃ হয়। বাহাঙ্কের নাড়ী- অপেক্ষাকৃত দুর্বল, তাহাদিগকে আড, রস্তান্সিন প্রয়োগ করিলে 
শাবি নাপিত হয না বা মৃচ্ছা প্রকাশ পায়না । 





স৪স্ামিন ইত্ডেক্ুজ্নল ।--অনেকস্থলে এততবারা ছাপানির রোগী সংগূর্ণ 
আআরেরইটাঞ্ড করে। মাত্র, ১ হইতে ৩ গ্রেণ। ইণ্টাতেনাস বা! অধস্থাচিক প্রাগ করা 
যায়। মরণ রাখা? কর্তব্য যে, হা কেবল ব্রহ্বিয়্যাল এযাজমাতেই উপক্কার দর্শায়। একদিন 
্র অথবা! ষণ্তাহে ছইদিন করিয়। ইঞজেকসন 'দিতে হয়। প্রয়োগকালে প্রত/হ প্র্রাব পরীক্ষা" 
১]  তীথ! উচিত এবং প্রশ্রাব যাহাতে ক্ষারাক্ত থাকে € ৪18 2118৩ ১ তজ্জন্ রোগীকে 
.। দন যথেষ্ট পরিমাণে সোঁভি বাইকার্ব গুখপথে সেবন করিতে দেওযী কর্তব্য, প্রত্যহ এক 
"নস পর্যন্ত সোভি বাইকার্ক' প্রয়োগ আব্শ্তক হইয়া থাকে। একটা রোগীতে সর্বসমেত 
৩*খ্ণ পর্যন্ত সোয়ামিন ইঞ্জেকসন দিয়! ফন না পাইলে, উহার অধিক দেওয়া বৃথ। | সিফিলিস, 
টুবারকুলোলিস,. রিষ্তাল ডিজিজ পরসৃতি বর্তমান থাকিলে সোয়ামিন ইঞ্জেকসন গ্রায় 


ত্িন্ষল হুয়। 


ব্বান্মু পল্লি বণ্ন্ন (০578০ ০৫০1৩ )-যে স্থানে রৌগীর ব্ঠাধির উৎপন্ধি 
হইবে, সে স্থান পরিত্যাগ-কনিযা অন্তত্র গমন করিলে অনেক সময় হিতসাধন করিয়া থাকে, 
আমারুএকটা পানির রোগী ৩*টী লোয়ামিন ইঞ্জেফমনে উপকার পায় নাই কিনব এস্থান 

ত্যাগণবাঁযা অবধি তাহার হাপানি,সম্পূর্ণ সারিয়া গিয়াছে, ৬ 

একী রোগী কলিকাতায় অভীর্ণ রোগাক্রাস্ত হইয়া! ৩৪ মাস ভূগিতে থাকে? ভার 
_ কবিরাজী, হোমিওপ্যাথি গ্রভৃতি কোন চিকিৎসাতে ফল না পাওয়ার এদেশে. ক্াসে, এস্বানে 
অসিযা সে নিরাময় হইয়ছে। " ৰ 
| জলা পূর্ণ দেশ ত্যাগ করিলে যে, ম্যালেরিয়ার হস্ত হতে অব্যান্থৃতি পাওয়া বার, 

রোধ কয় চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেনি, হ্বতরাং বায়ু বা স্থান ১৯ থে 

শগৃহ উপকার উপলব্ধি করা যায়, তাহ! পুনরুল্লেখ নিশ্রয়োজন।. 














পপ 





 হ্ব্ক্রেডিশলিক্সী। ।-ছ্ধের ব! চূ্ণের ভ্তায় বর্ণ বিশিষ্ট পদার্থ প্রশাবের সহিত 
নিরধা্ হইলে, তাহাকে 'স্ছ্কেউনলরিস্কা? বলে। ইহাতে প্রজাব ক্ষার ধর্শ বিশিষ্ট 
ৰা শ্যালক্যা্জাইন হয়। -উক ক্ষার মৃত্রকে অননগুণ বিশিষ্ট ব। এযাপিড়ে পর্নিপত কছিণে উহা : 


(উস সাথ্যা) থেরাপিউটিক- মোটস। ৩৫ 


বি পিপি শিপ আলা ৪৯ আসি ২৩৮ সচিব টি আচ জি 


ফক্ষেট সক বীভৃত হইব! যাক এতহন্দেশেরোন্নীফকে এ্যাসিভ সোডিয়াম ফক্ছেট” প্র প্রদান 
করা কর্তব্য। €* আউব্দ জলে, ১ আউন্স এযাসিভ. 'সোডিযাফ ফণ্দেট দ্রব ক ২৪ ঘণ্টায় 
উহ]! সেবন করাইতে হয়্। র 

 ক্নাক়বীয় ধাতু বিশিষ্ট এবং ডিস্পেপ্ননিয়! রোগগ্রস্ত রোগীতেও প্র্রাবে ফন্ট নির্গত 
হরণ যায়। উহাদিগকে এযাসিড নাইট্রে-হাইস্বোক্লো'র ডিল সহ লাইকর ই্রীকৃনিন্‌ 
ও গ্লিসিরিনান্‌ খ্রেধুসিন খাইতে দিলে হিতসাধন করিয়৷ থাকে। ঞলিকার ভাইজেফিভ 
গিসিরো-ফক্ষেট ইহাদ্দিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী ৷ ইহাদের পক্ষে অধিক শাক্পক্জী ৫ভাজনা:. 
পেক্ষা মাংসাহার প্রশস্ত । বিশুদ্ধ বাযুসেবন, কাগিক পরিশ্রম.কর1 কর্তব্য। কিন্ত মানসিক : 
রতি রারিগ উচিত। 











উপৎস্প( 50151013 )।-_উপদংশ কর্তৃক আক্রান্ত রোগীর চিকিৎসা কালীন 
কারি ৰা পারদ প্রয়োগ করিতে হইলে, দিক্নলিখিত কয়েকটা 0০০ বি এ টি 

১। মুদি গোড়া ও কোষ্ঠ যাহাতে খাতাবিক থাকে তাহা! দেখ উচিত |. /ক্‌ রা 
ইহাদের অন্বাভাবিকত্ব হইতে পাকাশয় ও অস্ত্রের উত্তেজনা জ্ঞাপন করে এবং এইরূপ উদবে- 4 
অন] বর্থমানে পারঘ প্রয়োগ অকর্তবা। 

২। পচন নিবারক €লাসন দ্বারা মুখ গহ্বর ধৌত, কর! উচিত, এতার্থে ক্োরাস, 
১০--১৫ গ্রেণ, ১ আউন্দ জলে দ্রব করিয়! ব্যবচার করিতে হয় । .. 

৩। রোগীকে অধিক পরিমাণে লবণ খাইতে টিটি কারণ লবণ, 
কার্য বিশেষ সহায়ত! করে। | 

৪. শর্খের ক্রিয়া শ্বাভাধিক -রাখিবার লি ব্রন ্রযোজনীয়। রগ 
জলে ছ্বান অথবা ডুস্‌ও শাওয়ার বাথ (10০907,591)9 91১০%৩৮৪/ট 9 দায় উজ উদেশ 
সিদ্ধ হয়। ”*. রর 

€। পারছ ব্যবহার কালীন শৈঙালেখন, সুরাপান, পান, বিক্েচক - ব্যবহার, ফল ও 
দি ৭৮: ভক্ষণ নিষিদ্ধ । 

ই কান পদে বাবহাসে উপ বি পরী হইত হি হই বা . 

১%1. খামির ক্ষত: আরোগ্য করিতে হুইলে, ধাতের মাড়ি প্রদাহিত ন! হও! পর্যন্ত 
আত্ান্বরীক পারদ স্্ীবহার কর্তব্য, এতইর্থে হাইড্রার্জ কাম জীটা ব! ক্যালোনল (২ ৫, 
গ্রেগ মাত্রায় ) প্রত্যহ ভিনবার সেবদীয়। : ব্ল্যাক ওয়াশ ৰা লোশিও হাইড নাইগ্রা লিন্টে 
নি করিলে শীঙ্ব ঘা শুকাইয়! যায় । ' 

৮1 আত্যন্তরীক পার ব্যবহারে আস্তক্ষতঃ আরাম হইয়া যায় এবং ভিবীক রক্ষণ লহ 

১€9৬০০3জঃ 850800195 ) উদ্ভেদ লা প্রকাশিত হয় না । 





রর 








6৫৬ চিকিৎলা*প্রকাশ । (€ ১৪শ হর্ষ 


৯ পে পিপিপি এসি 


্বৃর্তি বগাক্ষে প ডাঃ রুতিনীক় লিখিতবাছেন, যে, স্ত্রীলোকের শরীরে রে জ্যান্ডরিস্তালিন 
বেশী হইলে করোটী গহবরস্থ: সঞ্চীপ বর্ধিত হয় এবং তজ্জন্ত ১০০৪৪ লক্ষণ সমুহ 
প্রকাশ পায়। 

মফিন এবং ঞ্যাডরিন্তালিন উভয়ে ফিজিওলজিক্যালি বিরুদ্ধ ক্রিয়াধুক্ত হওয়ায়, নিব 
ক্ষেপে - মঞ্চিন অধিক মাত্রায় প্রখুক্তপহইলে এযাডরিন্তালিনের করিনা বিনষ্ট হয়, সুতরাং আক্ষে- 
পা্গির নিবৃত্তি হইয়! থাকে | একটা রোগীকে ভ্রমবশতঃ ৪ ঘণ্টায় ২ গ্রেণ নিপা! প্রযুক্ত হইয়াছিল 
কিন্ত কোন কুফল ফলা দূরে থাকুক, রোগিণীর প্রশ্রাবে খ্যালাবুমেন ২৪ ঘণ্টায় হাস প্রাপ্ত 
- হইয়াছিল এবং রোগিণীর প্রভাবের পর স্থৃতিকাক্ষেপের কোন লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা 
যারএনাই-।. 
_. আঙ্ূকারণেই স্থতিকাক্ষপে রুডিয়ার সাহেব খুব বেশী মাত্রায় ক্ষন ঘন সফি প্রয়োগ 
করিতে আদেশ দিয়াছেন। ইহ! দ্বারা গর্ভস্থ সন্তানের কোন হানি হর না, পরস্ধ আন্ষেপের 
পর [আঘাত হইতে সন্তান অব্যাহতি পায। ৮ 











গক্সউীাল্প স্বা গলগগু। -এতম্বারা আক্রান্ত শিশুদিগকে সপ্তাহে ছুই মিলিগ্রাম 
(7 ৯ গ্রেপ) করিয়া সোডিয়াম আয়োতাইড, চোকোলেট সহযোগে ট্যাবলেট প্রস্তুত 
করিয়! প্রদান করিলে, ছয়মাসে গলগণ্ড অস্তহিত হইতে দেখা যায়৷ 
অন্ত্রমধো এক বিশিষ্টপ্রকার কীটানু থাইরক্সেড গ্রন্থি হইতে আফ্োঁডিন অপহরণ করায়, 
এই ব্যাধি উৎপন্ন হয়, সোডিয়াম আয্লোডাইড প্রদান করিলে এ পুরণ করিজা দেয়, গলা 


বন্ধিত গ্রস্থিগুলির আকার হাস প্রাপ্ত হয়। 
মুখপথে, টির আয়োডিন প্রদান বা! গরটটার মধ্যে, টিঞ্চার আয়়োডিনের ইঞ্জেকসন দিকেও 


বদ্ধিত গ্রন্থির আকার হাস প্রাপ্ত হস়্। সিল্পণ িনলারান গয়টার এইরূপ চিকিৎসায় 
আরোল্য হয়। এ | 





পুলা তনস্মুজআবপল্স প্রদ্দাহ ।--সাধারপতঃ গণগোরিয়া বা প্রমেহ, কর্তৃক 
ট্টিকচার উত্পাদিত হুইয! মৃত্রাশয় প্রদাহ প্রকাশ পাইয়। থাকে 1. ইহাতে রোগীর 
নৃতরাশয় গূর্বল হইয়া পড়ায় রোগী আপন হইতে প্রশ্াব করিচত অক্ষম হয়। গুতরাং ক্যাথিটার 
প্রয়োগের এবং উ্। কিছুদিন পর্য্যন্ত বাধিরা রাখিবার আবগ্তক হইয়া থাকে ।. ২১. দিন ক্স্তর 
শা প্র্থাবের আবস্থাসথসারে প্রত্যহ উহ! বাহির কাঁরয়৷ ,লইয়! উ্ণজলে বিপুদ্ধ কল্পত্ট- পুনঃ 
প্রয়োগে খর্তব্য । এ ক্যাথিটারে গকটী রবারের নল সঁংযুদ্ত করিয়া, উহাক্স অপর প্রাত. 

ফুদেল যোগ করিয়া পটাশ পারম্যাঙ্নাস লোশন : দ্বারা মৃত্রাশয় ধৌত.করিতে হয়া জী. 
ছুদেলে লোশন থাকিতে থাকিতে উহ! মৃত্রাশযেের নিয়ে উপুড়- করিয়া দিলে, সাইফন 
ক্রি বার আপনা হইতেই সমস্ত জগ বহির্গত হুইয়! হায়: নৃত্াশরে 81৫ 'আতউব্দ লোশন 
গ্রীবেশ,. করিলে, উহা উপ্টাইয়! (দিতে হয়, চে বগাভার (দৃত্রীশয় ) অধিক পূর্ণ হইলে উহা 


উ-সংখ্যা ]  খেক্বাপিউটিক নোটস্‌। |... ৩৫৭ 






সিজিপিএ সস সর্ট এ এ সপ ৬ এ শা 


ফাটিয়া যাইবার সম্ভাবন]। এইকসপে ছ্‌ই পাইন: বা | তক্তাধিক লোশন বারা ধৌত করিয়া বিলে 
উত্তমরূপ ধৌত হইয়া যায়। ধত্তক্ষণ ব্লযাডার হইতে পরিষ্কার জল নির্গত না হয়, ততক্ষণ ধৌত 
কর! উচিত। জল উষ্ণ .করিয়। ঈষহষ্ণ অবস্থার বিঃ করান কর্তব্য । -নিয়লিখিত ওষধগুলি 
ব্র্যাডার ওয়াশের জন্ত বাবহৃত হয়। * 

(১) কার্বলিক এ্যাসিড (৩ ড্রাম); (২) বটি ধীর বপন (৩) 
ভু'তিয়া (৩০ গ্রেণ)। (৪) ক্লোরাইড অব জিঙ্ক (১ ড্রাম); (৫). প্যারাম্যাঙ্গানেট পটাশ 
(৬ গ্রেণ)। (৬) পারক্লোরাইড মার্কারি (২ গ্রেণ ); ৫৭) রেসসিন (৪ ড্রাম); (৮) 
ক্রিয়োলিন : ৪ ড্রাম); (৯) প্রোটার্গল (২ ড্রাম); ৫১* ) আজ্জিরল (৪ ড্রাম); 
(১১) আজ্জিন্টযামিন (৫-_-১০ মিঃ) (১২) খ্যার্টিপাইরিন (২ ড্রাম) (১১৩) লাইসল 
(৪ ড্রাম ১; প্রত্যেকটা ধধ উক্ত পরিমানে লইয়। ছুই পাইণ্ট জলে দ্রব করতঃ লোশন প্রস্তুত. 
করিয়! তদ্দারা মৃত্রীশয় ধৌত করা কর্তব্য। বোরিক এ্যাসিডের "চূড়ান্ত দ্রবও এতদর্থে ব্যবহার 
করা যায় । 

অভ্যন্তরিক ব্যবহার জন্য প্রশ্নাবের পচন নিবারক ওধধ সকল প্রদ।(ন করিতে হয় । এজন 
ইউরোট্রোপিন বা হেক্সামিন, প্রত্যহ ১৫_-২০ গ্রেণ উৎকৃষ্ট | শ্তালোল, বোরিক এসিড 
বেঞায়েট সোড!, ক্রিয়াজোট সিষ্টোপিউরিন, হেলমিটল ইতাদিও উপকারী । এতদসহ ক্ষার 
মিশ্র ও হায়োসায়েমান প্রদান করিলে প্রস্রাবের উগ্রতা নষ্ট ও মূত্র।শয়ের ব্যথ! দূর হয়। চন্দন 
'তৈল বা ্তাগ্াঁল উড অযনেল প্রয়োগে এার্টিসেপ্টিক ( পচননিবারক ) ও সিভেটিত :উপ্রতা- 
নাশ ) উভয় কাধ্যই সিদ্ধ হয়। 


(জেরার 
নি 


পি এ স্দেপ্উিক না হম ্ুন্ছ মক ।--টিঞ্চার আয়োডিন ১* মিঃ, ১ সি, সি, পনররুত 
জল সহযোগে উ্ণ করিয়া শিরামধ্যে প্রয়োগ করিলে, ক্ষতঃ শীস্ত স্ুস্থাৰস্থায় আনীত হই! 
আরোগ্যলাভ, জাতি! ৮ ১০ -৭ 





. ৃ সর্পলিইস্পন। | উপরিউক্ত র রূপে টিঞ্চার আয়োডিন প্রক্নোগে গ উপকার পাওয়া যায়। 
ইহার সহিত র্টিতিনিন ইঞ্জেকসন ও স্থানিক চিকিৎসা করিতে ভুলিবেন না। রঃ 


এ পিট 


রি অগেন্িনানি নি ) কয়েকটা রোগীতে টিচার 'আয়োডিন' মইন 1ভেনা'প 
ইঞ্জিকসন করিয়া বিশেষ জুফল পাইয়াছি | ' 





তল স্নাস্দ ও হাপানি। তরুণ সাজে পারে  উইবা: রা টা, 
আৈউজিত এক মারায় ১ ১৯ ৯ গ্রেশ শ রেখ কুরিলে টি আরোগা রা, | | 
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শর্করার উপকারিতা । 

লেখক-_ ডাঃ জি, সি, বাগচি--এল, এম, এস । 
( পূর্ব প্রকাশিত ৩৪৪.পৃষ্ঠার পর. হইতে ) 

| | ৪. পাটি | 

শর্করা জীবদেহে কি কার্ধ্য করে, তাহা আলোচিত হুইয়াছে। এক্ষণে চানর রাসায়নিক . 
তব সম্বন্ধে কিছু আলোচন! করা কর্তব্য। কিন্তু এই বিষয়টা অনেক পাঠকের তৃপ্তিগনক হইবে 
ন। মনে করিয়!, যতদুর সম্ভব সংক্ষিপ্ত ভাবে উল্লিখিত হইবে । টা 

_ শর্চরাশ্রেপী-_কার্বহাইড্রেট অর্থাৎ কার্বন ( অঙ্গার ৭, হাইড্রোজেন (জল্জান ) এবং 
অক্সিজেন (শঅন্লজান ) সন্মিলনে প্রস্তুত হর়। এই শেষোক্ত ছুইটি উপদান জলে যে ভাবে 
(75 0) বন্মিলিত থাকে, এই শ্রেণীতে ও তদ্রূপ ভাবে সম্মিলিত থাক্কে। এই বিষয় পূর্বেই 
উল্লিখিত হইয়াছে। কার্বহাইড়েট শ্রেণী মধ্যে শ্বেতসার এবং শর্করাই প্রধান। কোন্‌ দরসে 
মৌলিক উপারানের কি বিভিন্নতা আছে, তাহ। দেখা কর্তব্য । 

শর্করার রাসায়নিক সংোগ অনুসারে প্রধানতঃ উহাকে তিন শ্রেণিতে বিভক্ত কর! হয়। 
প্রথম প্রেমীতে চিন এক অণু, ববিতী় শ্রেণীতে চিনি ছুই অণু এবং তৃতীয় শ্রেণীতে চিণির অপুর 
প্ররিমাণ বিশৃঙ্খল ভাবে সম্মিলিত থাকে । 

১। প্রথম শ্রেণীর মধ্যে এক অণুভাবে সম্মিলিত থাকে বলিয়া, ইহাকে মনো-স্যাকারডইস্‌, 
(81979580015911155) বলা হয়। ইহার রাসায়নিক সঙ্কেত ৫5 চাঃ৪ 05 1 মধু শর্করা এবং 
আঙ্গুর জাত শর্করা! এই শ্রেণীভুক্ত ৷ ইহা জলে সহজে ভ্রব হয়, দানাদার অবস্থার প্রাপ্ত হওয়া 
যায় এবং ইহার আম্বাদ মিষ্ট। পরিপাক প্রণানীতে ভেক্সহৌস এবং লবিউলোসে পারবা 
'ছইয়া কার্য করে। 

২। দ্বিতীয় শ্রেণীতে শর্করার ছুই অগু সন্মিলিত হইয়া ন্রাস্রকালি এই জন্ঠ 
এই শ্রেণীর নাম ভাই-সাকারাইভল্‌ (101480017210৩3 )। ইহার রাসাক্সন্িক সঙ্কেত ০; 
1792 05 অর্থাৎ প্রথম অপেক্ষা! এই দ্বিতীয় শ্রেণীতে কার্বন, হাইক্রোজেন' এবং অকিজেন 
সমস্তই প্রায় দ্বিগুণ পরিমানে বর্তমান থাকে । ইচ্গু শর্করা, ক্ষীর শর্করা; এবং যব ইত্যাদির 
উৎ্সেচন হওয়ার পর যে শর্করা প্রস্তুত হয়, তাহা এই শ্রেণীভুক্ত। এই শ্রেণীর শর্করা! জলে 
দ্রবনীয়, দানাদার এবং শিষ্টাম্বাদ। ইহাও পরিপাক প্রণালীতে পরিবর্তিত এবং মনো ভাকারাইডে 
পরিগত হইয়া, ইক্ষু শর্করা, ডেক্সট্রোস ও লবিউলোল পীর শর্করা ডেট ও গ্যলারীস। এবং 
মাণ্ট শর্করা ঢেক্সক্রোসে পরিণত হয়. . 

৩। তৃতীয় শ্রেণীর শর্করার গঠন উপাদান বিতর রকমে হইয়া থাকে। চিনির অপুর 
বিশৃঙ্খল ভাবে'উপাদান সমূহের সম্মিলন কার্ধ্য সম্পাদিত. হয়, তজ্জর এই শ্রেণীর চিনিফে 
পলিক্তাকারাইভস্‌ (2০1/5৪০০/১5/10৩9) বলা ছয়। ইহার রাসায়নিক: হন্েত পি চ?৫ 9% 
শ্েতদার, তুলা প্রস্ৃতি উত্তিজ্জ তন, গদ, এবং স্তস্তপাযী জন্বর বকে প্রন্তত গাইডোজেন না, 





৯ম সংখ্য। ঠ শর্করার উপকাঁরিত৷ রিতা | ৩৫৯ 
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প্বর! এই শ্রেণীভুক্ত | এই শর্করাকে জান্তব শর্করাও বল! হয়। এই শ্রেণীর শর্করা শীতল 
জলে দ্রব হয় না, দানাদারও নহে এবং ইহার কোন মিষ্টাস্বাদ নাই। কিন্ত পরিপাক প্রক্রিয়ায় 
প্রথমে ডাইন্তাকারাইড, পরে মালট্রোস স্তাকারাইডস্‌ এবং পরিশেষে ডেক্সট্রোসে পরিণত হয় । 
উলিখিত বিবরণ হইতে আমর। এই সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, পরিপাক প্রণালীতে সমস্ত 
শর্করারই পরিণাম ফল এক এবং শর্কর! বলিয়া যাহা গ্রহণ করি, তাহ! ব্যতীতও খাদারূপে 
যে সমন্ত“দ্রব্য গ্রহণ করি, তন্মধ্যে ফোন কোন পদার্থও দেহমধ্যে পরিবন্ঠিত হইয়া, শর্করারূপে 
কাধ্য করে_ যেমন শ্েতসার । 
শ্বেতসার (509701১) একটা শর্করা উৎপাদক প্রধান খাদ্য। আমরা ভাত, রুটি, খই, 
মুড়ী, চিড়া ইত্যাদি নানারূপে যথেষ্ট পরিমাণে শ্বেতসার ভক্ষণ করিয়া প্রকা রাস্তরে যথেষ্ট পরিমণে 
শর্কর! ভক্ষণ করিয়৷ থাকি। শেতসারের রাসায়নিক সঞ্ষেত 0.1 0, ইহা পলিস্তাকারা ই 
শ্রেক্রভূতক্ত। পরস্ত পূর্বকালের ভাজা চিড়া ভিজাইয়া খাওয়া এবং আধুতিক মাণ্ট একট্রাক্ট 
থাওয়ার পরিণাম ফল এক । 
মিষ্ট ফলরূপেও আমরা যথেষ্ট পরিমাণে শর্করা ভক্ষণ করিয়া থাকি । ফলশর্করা ( 1 
50885% ) দ্বারা দেহের যে কার্ধ্য হয়, ইক্ষু শর্করা! দ্বারাও দেহের সেই কাধ্য হয়। ফল শর্করার 
রাসায়নিক সন্কেত 0 টু 07 ইহা! মনোস্তাকারাইড শ্রেণীভুক্ত, | লবিউলোস অর্থাৎ মধু ভক্ষণ 
করিলে দেহে যে কার্য হয়, ফল ভক্ষণ করিলেও দেহে সেই কাধ্য হয়। সমস্ত মিষ্ট ফলেই এই 
শর্কর| বর্তমান থাকে । সমপরিমাণ আঞ্ষুর-শর্করার সহিত মিশ্রিত হইয়া সুপ ফল মধ্যে ইহা 
অবস্থান করে । তবে ফল্লমধ্যে প্রথমেই যে ফল-শর্করার উৎপত্তি হয়, তাহ! নহে; প্রথমে 
'ইুংশর্করা (০ নু 0) রূপে বুক্ষে উৎপন্ন হয়, পরে ফল মধ্যে উৎমেচন ক্রিয়া (17510785109- 
3০1) ) প্রভাবে ফল-শর্করা এবং আঙ্গুর-শর্করায় পরিণত হর । ফল-শর্করা পরিপাক কার্যে 
মধু শর্করা এবং আঙ্গুর শর্করার অনুরূপ প্রণালীতে পরিবর্তিত হুইয়া থাকে ও দেহের পুষ্টিসাধন 
পক্ষে একইরূপ ফল প্রদান করে । এবং তজ্জন্ত আম, কাটাল পাকিলে যদি তাহা যথেষ্ট 
খাইতে পায়, শবে সেই সময়ে বালক বালিকাদিগের শরীর অপেক্ষাকৃত স্থলতর হইয়া থাকে । 
এ ঘটনা আমর প্রত্যক্ষ করিয়া থাকি । 
এখন ইহা! স্পঈ'বুঝিতে পারিলাম যে, গুড়, চিনি, মধু, মিশ্রী প্রভৃতি সর্বজন পরিচিত চিনি 
এবং শ্বেতসার ও ফল ইত্যাদি হইতে সংজ।ত চিনি, এই উভপনবিধ চিনি দেহমধ্যে যায়| একই 
চিনির কার্য করে। সুতরাং অপরিজ্ঞাত ভাবে আমাদের দেহ মধ্যে চিনি বড় অল্প প্রবিষ্ট 
হয়না। ইংলগ প্রভৃতি দেশ বিদেগ হইতে চিনির আমদানী হয়। আমদানী প্রব্যেঞ উপর 
স্তক্ক আছে, তজ্জন্ত তাহার পরিমাণ নির্দিষ্টরূপে অবগণ হওয়া! যার। শ্ুস্ক না থাকিলেও, 
বিদেশ হইতে আগত দ্রব্যের পরিমাণ দ্থির করা সহজ। রবে পরিমাণ জানিতে পারিলেই 
. দেশের অধিবাসীল্প জন প্রতি কত খরচ হয় তাহা স্থির হইতে পারে। ইংলগু প্রভৃতি দেশে, 
এ্ইরূপেই জন প্রতি চিনির খরচ হিসাব করা হইয়া থাকে । কিন্তু যে দেশে,,যে জব্য যথেষ্ট 
জন্মে, দে দেশের অধিবাদী, সেই দ্রব্য কত তক্ষণ করে, তাহা নির্দয় কর! সহজ সাঁধ্য ,মহে। 
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এদেশে বেজুব, ইক্ষু যথেষ্ট জন্মে, দেশের লোকে তাহা কি পরিমাণ ভক্ষণ করে, তাহা নির্ণয় কর! 
বড়ই কঠিন কাধ্য। কাহার বাটীতে কয়টা খেছুর গাছ এবং কোন গাছ হইতে কি পরিমাণে 
রস বহির্গত হয়, সমস্ত দেশের এই হিসাব -প্রস্তত করা, কি সহজ? দেশে কয় ৰিধা জমিতে 
ইক্ষুর আব।দ হইয়াছে, এই হিসাব সরকারী বিবরণীতে প্রকাশিত হয় সত্য । কিন্তু তাহা কতদূর 
বিশ্বাস যোগ্য, তাহ! আলোচন! কর। উচিৎ। কোন্‌ চৌকিদারের এলাকায় কত বিঘ। জমিতে 
ইক্ষুর আবাদ হইয়াছে, চৌকিদার সেই সংবাদ থানায় প্রদান করে। সমস্ত জোয়ার বিররণ 
একত্রিত হুইয়! সরকারী কাগজে প্রকাশিত হয়। চৌকিদার অনুমান করিয়া বলে মাত্র । এই 
সামান্ত লোকেব অনুমানের উপর সমস্ত বিবরণের সত্যাসত্য নিক করে। স্ুরাং তাহা 
কতদূর বিশ্বান্ত, তাহ সহজেই অনুমান কর! যাইতে পারে । আমর! কেবল ইক্ষু সব্বন্ধে এই কথা 
বলিলাম, কিন্ত অনেক হিনাবই এইরপে প্রস্তুত হুইয়! থাকে ; তাহা প্মঠক মহাশয়গণ বিলক্ষণ 
অবগত আছেন সুতরাং আমাদের দেশের লোকের জনপ্রতি দেশ জাত ক্ষত চিনি খরচ হয়, তাহা 
বল! যাইতে পারে না। দেশজাত চিনির পধ্িমাণ বলিতে পারি না সঙ্য কিন্তু বিদেশ হইতে 
কত চিনি এদেশে আসিয়াছে তাহ! বল! সহজ । কারণ বিদেশী আমঞকানী চিনির উপর শুক 
আছে। কাষ্টম হাউসে তাহার পরিমাণ স্থির ইয়। বিগত বৎসর মরিঙগাস জাভা, চিন, ষ্রেট- 
সেটেলমেন্ট, অস্্ীয়া $ হাল্পরী, এবং জারমানী প্রভৃতি প্রদেশ হইতে এঙ্ছেশে পাচ লক্ষ মিলিয়ন টন 
অপেক্ষা কিছু অধিক পরিমাণ চিনি আসিয়াছে । এই চিমির মুল্য ৫৫৩ লক্ষ টাকারও কিছু 
অধিক । স্থতরাং দেশের লোক প্রতি, বিদেশীগত চিনির খরচ কত, তাহ। সহজে স্থির হইতে 
পারে। কিন্তু দেশজাত চিনির খরচ লোক প্রতি কত, তাহা! স্থির করিতে পারে না । বিদেশা- 
গত চিনির আমদানী অধিক হইলে মূল্য গ্লভ হুইতে পারে এবং দেশের লোক যথোপুস্র 
 অব্থবকীয় পরিমাণে চিনি ভক্ষণ করেতে পারলে, দেশের লোকের স্বাস্যও ভাল থাকে। 
স্থতরাং বিদ্বেশাগত চিনির পরিমাণ অধিক হইয়া মুল্য" স্থলত হয়, ইহ! স্বাস্থ্যতত্ববিদের অবস্ত 
বাঞ্ছনীয় । কিন্তু রাজনীতিতত্ববিদের তাহ! বাঞ্চনীয় নহে ; কারণ, বিদেশাগত কলজাত চিনির 
পরিমাণ অধিক হইলে যত সুলভ মূল্যে বিক্রীত হইবে, সাধারণ প্রণালীতে প্রস্তত দেশজাত চিনি 
তত সুলভ মূল্যে বিক্রিত হইতে পারিবে ন| ৷ সুতরাং দেশের অস্তর্বাণিজ্যের সমূহ ক্ষতি হওয়ার 
আশঙ্কার রাজন তিতত্ববিদের নিকট স্থাস্থ্যতত্ববিদের পরাজয় অবপ্যাস্তাবী ॥ 
আমাদের দেশে, লোক প্রতি কত চিনি খরচ হয়, তাহ! বলিতে পারি না সুতরাং অপর 
. দেশের সহিত পরস্পর তুলনা৷ করাও যাইতে পারে না! তবে ইহা নিশ্চয় করিয়া বলা যাইতে 
পারে যে, যে উদ্দেশ্যে শর্করার উপকারীত। প্রতিপর্ন করা, হইল, সেই উদ্দেশ্য আমাদর ছ্ধেশে 
গুড়) চিনি, মধু; মিশ্রী, ভাত এবং "আম, কাঠাল, কলা প্রভৃতি জসংখ্য ফল ভক্ষণ হারা যে, 
সাধিত হয়, তাহার কোনও সন্দেহ নাই। তখে পরম্পর তুলনায় ৮ কম হইত 
পারে। 
_. ইংরে জাতী যেমন পর বংসরের বৎসরে ক্রমে ক্রমে চিনির বাবহার টি সি টিসি : 
তেমনই ঠাহাদিগের শক্তি, উদ্যুম, দেহ, জ্ঞান, বংশ এবং অদাধারণস্ব বৃদ্ধি হইতেছে, স্তাহা বল! 


হইঙ্কীছে, অথচ আমরাওতে! সেই চনি যথেষ্ট ব্যবহার করিতেছি, তবে আমাদের শক্তি, বংশ 
ইত্যাদি কই কিছুইতে। বৃদ্ধ হইতেছে না, বৃদ্ধির পরিবর্তে বরং ক্রমে ক্রমে হূর্ধাল হইতে 
ছুর্রবলতর হুইয়| যাইতেছে । ইহার কারণ কি? 
সবল হষ্টপুষ্ট পেশী সমন্বিত দেহে যথেষ্ট শক্তি থাকে সত্য, কিন্তু তাহাতে উম ন1! থাকিতে 
পারে। পর পক্ষে, ক্ষীণ পেশী সমন্বত দেহে শক্তি*্না থাকিলেও, যথেষ্ট উদ্যম থাকা 
অসম্ভব 'নন্ধে!। অথচ এই ছুয়ের একত্র সমাবেশ ভিন্ন সফলতা লাভের সম্তাবন! নাই । 
বর্তমান শক্তিকে পরিচালিত করা এবং শক্তি সঞ্চিত করিয়া রাখা--শর্করার কার্ধ্য 
সত্য। কিন্ত শক্তি সঞ্চার করা শর্করার কার্ধ্য নহে, তাহা যবক্ষা্জান ঘটিত 
খাদ্যেক্স কার্ধা। যবক্ষারজান এবং তৎসংশ্রিষ্ট দ্রবোর দ্বারা শক্তি সঞ্চারিত হয় সত্য, কিন্তু 
তত উদ্যমশীলতা জন্মে না । হ্তরাং এই ছুই প্রকার খাদোর এক্ত্রে সন্নিবেশ আবশ্ক । 
খাস্ত..মধ্যে উভয় প্রকাঁব পদার্থই যথেষ্ট থাকা আবশাক। কিন্তু আমাদের থাছ্য মধো 
তাহা ষথেষ্ট নাই । ইহা সম্ভন যে, আমাদিগের দেহে কার্কহাউড়েট খাছ্ের অভাব নাই 
স্থতরাঁং উৎসীহ আছে-_কার্যের আলোচনা করি, আরম্ভ করি কিন্ত শক্তি না থাকায়, সেই - 
উদ্যম ত্বারা পরিচাঁলি 5 হইতে পারি না । আমাদের উচ্ছাম ক্ষণস্থারী _ খড়ের আগুণের মত দপ, 
করিয়! বলিয়া উঠে সত্য, কিন্তু তাহা আবার তখনি দপ. করিয়! নিবিয়া! যায়। দাহা পদার্থ 
নাই, কাহাকে আশ্রয় করিয়া দীর্ঘ কাল জলিবে ? 
অপর পক্ষে ইংরেজ জাতীর থাস্ভ মধ্যে উভয় শ্রেণীর খাস্যই যথেষ্ট থাকে ম্তরাং তাহাদের 
দেহে শক্তি এবং উদ্যম উভয়ই যথেষ্ট থাকে । তীহারা উত্তমের সহিত যে কার্ধ্য আরম্ত 
' করেন, তাহা অসম্পূর্ণ রাখিয়। কখন নিবৃত্ত হন না। কার্বহাইড্রেট যে উদ্ধম সঞ্চার করে, 
প্রোটইড তাহা কর্তৃক পরিচালিত হইয়া দীর্ঘকাল কার্্যক্ষম থাকে | কিন্তু আমাদের শরীরে 
কার্বহাইড্রেট যে উদ্ভমসধ্গার করে, তাহা দৈহিক দুর্বল পেশীকে অধিকক্ষণ কার্ধ্য করাইতে 
পারে না। বর্তমান সময়ে ইহাই আমাদিগের শরীরের প্রধান অভাব। এই অভাব দূর 
করিতে পারিলেই, আমরাও প্রবল উদ্যমের সহিত কার্ধ্যে প্রবৃত্ত হইয়া, সেই কারযাসম্পর না 
হা লও কার্ধ্যক্ষম থাকিতে সক্ষম হইব। 
রী উদ্দেশ্য সাধন জন্ত কার্য করিতে হইলে আমাদিগকে খাছের নিযালা হী ঁ 
কার্বহাইডেট উভয় প্রকার খাগ্ের পরিমাণ বৃদ্ধি করা আবশাক । আমরা কথায় কথায় 
বলিয়া থাকি--সেকালের লোক খুব সবল ছিলেন; তাঁহারা এক ধামা-চিড়ে মুড়ী খাইয়া 
হজম করিতৈ পাঁরিতেন, আমরা এখন দূর্বল হটয়া পড়িয়াছি__ এক মুষ্টি চিড়ে হজম ক্রিতৈ 
পারি না। কথাটী কিন্তু উপ্টাইয়! বল! উচিত অর্থাৎ তাহারা এক ধামা চিড়ে মুড়ী খাইতৈ 
পারিতেন, এই জন্যই সবল ছিলেন; এবং আমর! একমুষ্ট চিড়েও হজম করিতে, পারি না জনই 
ছর্বল হইয়া পড়িয়াছি। লেখক' যখন বালক, তখন এই প্রবাদ বাক্য প্রচলিত হ্‌ইকী 
“তর্ লোকের সন্তানেরা অতি আমান্ত পরিমাণ আহার করে--হে বত আস খাস, তত বাবুষ। 
এ শবাধবাফোর প্রমীণ ভভই আরা এতে এ ১২৯1 এখন বুঝিতে 'পারিতেছি- 








৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ।  ১৪শবর্ 
উক্ত প্রবাদবাক্যে আমাদের কি সর্বনাশ করিয়াছে! অধিক ন| থাইলে শরীর সবল হন! । 
কিন্ত এখন আর উপায় নাই, জঠরাগ্নি নির্বাপিত হইয়াছে । এখন খাস্থ পাইলেও তাহা! 
জীর্ণ করার শক্তি আমাদের নাই। একজন সাহেবের আর একজন দেশীস্বের খাস্ভের পুরিমাণ 
_ সমষ্টির পরস্পর তুলনা কুরিয়া দেখিলেই আমাদের উক্তির সত্যতা! প্রমাণিত হইতে পারে। 
কেবল সাহেব বলি কেন, এদেশেন্রই নিষ্ন শ্রেণীর সবগ শ্রঘজীবী লোকের খাদ্যের পরিমাণের 
সহিত একজন ভদ্র সন্তানের থাস্ভের পরিমাণ তুলনা করিলেই উভয়ের বলেন্ন “পার্থক্য 
কিরূপ ? তাহ সহজে উপলব্ধি হইতে পাকে। 
ব্যাধি স্থির হুইল, এখন চিকিৎস। আবশ্যক । চিকিৎস!| আর কিছুই নাই, কেবল 
ক্রমে ক্রমে খান বৃদ্ধি করা আবশ্যক। একেবারে অধিক খাগ্ক দিলে তাহ] জীর্ণ 
হয় না,ক্রমে ক্রমে বাড়াইতে হইবে। এক পুরুষে হইবে না, ক্রমে থান্তের পরিমাণ বৃদ্ধি 
করিলে পরপুরুষে তাহার ফল ফলিবার সম্ভাবনা । কেবল কার্বহাষইড়ে্ট খাস্ধ বৃদ্ধি করিলে 
হইবে না ।. প্রথমে প্রোটইড খাগ্চ বুদ্ধি করিয়া! পেশী সবল করিতে-হুইবে ; সবল পেশীকে 
কার্্যক্ষম করার জন্ত কার্বহাইড়েট খাগ্ঠ বুদ্ধি করিতে হইবে। এইরূপ ক্রমিক চেষ্টার পর, 
পর পুরুষে কার্বহাইড্রেট খাগ্চের _শর্কর! থাছ্ের উপকারিতা বুঝিতে পারা যাইবে। শর্করার 
উপকারিতা! সমন্ধে যাহা কথিত হইল, তাহা এতদ্দেশের পক্ষে নুতন নহে__বছু শত বর্ষ পূর্বের 
ভাবমিশ্র গুড়ের গুণ বর্ণনায় বলিয়া গিয়াছেন-_ 
গুড়োবৃষ্যোগুরুঃন্সিগ্ধো! বাতন্র মুত্র শোধনঃ । 
নাতিপিত্ৃহরোমেদঃ কফ ক্রিমি বলপ্রদঃ ॥ 








০ুল্গীম্ তস্ডজ্অজ্য-ভভ্ভ । 
আঙ্গুর। 

সেই রামাযর়ণের যুগ হইতে আমাদের দেশের লোকেরা সোমরসের কথ! গুনিয়৷ আপিতেছে । 

মুনি-খরিগণ সোম্রস পান করিয়া মাঝে. মাঝে বেশ 'ানন্দলাভ করিতেন এবং দিনের ক্লান্তি 

দুর করিতেন। . এই সোমরসের প্রধান উপাদান “আঙ্কুর-রস” | পৃথিবীর অন্ঠান্ত- দেশের 
লোকেরাও আঙ্ছুরের গুণের কথা অনেক কাল হইতেই জানেন । এই আঙ্গুর ফলকে এক 
রকম অমৃত বলা লে । লোকে আমাদের দেশের আমকে অমৃত. বলে, কিন্ত আমের অপেক্ষা! : 
আন্ুরের ঘধোঁ গুণে এবং শ্বাদে অমৃতের আম্বাদ অধিক পরিমাণে পাওয়া যায় । বৈদ্ধের 
_ শুবং শরীর-তন্ববিদেরা'ও এই কথা বলেন। ৮ | 
_আআঙ্কুরের রস হইতে আমর! চিলি, পটাশ, চূর্ণ, লোহা এবং আরো কর শরীরের * গঙ্গে 
বিশেষ: প্রয়োজনীয় জিনিব পাই । আক্ুরের রসের আর একটি চমৎকার ক্ষমতা আছে, উদ্ধার, 
সস পান করিবার পরেই উহা একেবারে রক্কের সঙ্গে মিশিয়। যায় --অন্তান্ঠ খান এবং ওয়ধের. : 


৯য় সংখ্যা] ডিএ ৩৬৩ 


টি খা ট 
৬০ একরের কেকা ন্হা কেস পাটি ৫ সিপিনি লি তি পেস্ট তা ৯ ল%০% পি পো পাত্তা তালার দিলা সত তি 


মত রক্তের সঙ্গে মিস খাইতে দেরী হয় না। ছল শরীরে আুরের র রস চারি রা 
মধ্যে নূতন জীবনীশক্তি আনিতে পারে । 

: আঙ্গুর দাতের পক্ষে বিশেষ উপকারী । আঙ্থুরের রস দ্বারা শরীবের উত্তাপ এবং শক্তি 
খুব সহজেই বাড়িতে পারে, সেইজন্ত খুব বেশী ঠাণ্ডা লাগিলে, এবং জরে দ্রাক্ষারদ অতি: 
উপকারী আদরের থাগ্ভ। অনেকে আঙ্গুব চিবাইয়া তাঙার বিচি এবং ছোবড়া সবই খাইয়া 
ফেলেন ইহাতে সময় সময় শরীরের ক্ষতি হইতে পারে । সেইন্ট ছোবড়া এবং বিচি 


টির 
৮৯ ৪৯ পাছ পাখি নাপিত ৫৯৫৯ ০৯পস প৯৯০৯ি এত, 1 


০ বাদ দিয়া কেবল রসটুকু পান ক্রাই ভাল । ছোট ছেলে মেয়েদের আনব দেওয়ার সময় এইট 


দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! প্রয়োজন । শিশুদের দাত উঠিবার পূর্বে আঙ্গুরে বিশেষ উপকার 
হইয়া,থাকে । কিন্তু তাই বলিয়া কেহ যেন মনে না করেন যে, বেণী আঙ্গুর খাঁওয়াইলে বেশী 
উপকার পাওয়া যাইবে । তাহাতে ফল একবারে উল্টা হইতে পারে। 
ঈউরোপে আজকাল “আঙ্গুর চিকিৎসা” খুব চলিতেছে । 'যে সব লোকের পেটে আর 
কোন খাবার সয় না, যাহাদের শবীর্রে বল নাই, "মনে উৎসাহ নাই, প্রাণে আনন্দ নাই, তাহ] 
দিগকে কিছুকাল কে ল আঙ্গুরের রস খাওর়াইয়া রাখা হয়। ইহাতে অতি আশ্চর্য ফল পাওয়া 
গিয়াছে । রোগীর লুপ্ত-প্রাণ যেন আবার ফিরিয়া আসে। 
আধসের করিয়া আঙ্গুর ব্দি রোজ খাইয়া! হজম করিতে পার! যায়, বে তান্তাকে আর 
কোন ওঁধধের দরকার হইবে না, অন্ত কোন পুষ্টিকর খাছ না খাইলেও চলিবে । যে থাবার 
খাইতে ভাল লাগে, শরীরের তাহাতে বিশেষ উন্নতি করে । 
মাতালকে যদি মদ ছাড়াইতে হয়, তৰে সেই কার্যে আাঙ্ুর যেমন সাহাধ্য করিবে, এমন 
অর কিছুতেই নয় । রোজ মদের মাত্রা কমাইয়! আন্গুব রসের মাত্রা বাড়াইতে হইবে । অতি 
অল্পকালের মধ্যে মদপ্রিয় ব্যক্তি মদের নেশ! কাটাইতে সক্ষম হইবে । | | 
.. হাপানি, ফুসফুসের ব্যাধি ও ঘুস্ঘুলে জরেও আঙ্গুর বিশেষ উপকারী । রে সমস্ত রোগে 
শরীন়ের রক্ত পরিষ্কার হওয়ার প্রয়োজন, সেই সমস্ত রোগে আঙ্গুরের সাহায্য লইলে এ 
আশ্চর্য্য কল গাওয়া যায়। চামড়ার রঙ সাফ করিতেও সোমরস অতীব উপকারী । 
ফ্লোন চর্পজোগ (চুলকানী, খোস, পাচড়া, দাদ ইত্যাদি )নাই--ষাহা নিয়মিত উর রস. 
পান কম্সিলে দূর হয় না। | 
' এক. কথার বলিতে গেলে --আঙ্কুরের রসকে দর ব্যাধি-নাশক”” বল! বাটিতে পারে । মনের 
উপরেও আঙ্গুর আশ্চর্য্য কাজ করে। যাহাদের মন একবারে ভাঙিয়] পৃড়িয়াছে, ত্বাহারা 
ক্রিছুকাল দ্রাক্ষারম গান করিয়া দেঞ্লিতে পারেন, কি আশ্চর্য্য ফল ইহাতে্লীভ কর! বায়,। » ; 
. আ্মঙ্থুরের চাব করা খুব শক্ত ব্যাপার নয়। খুব কম জমিতে অল্লপরিমাণ স্যার লতা 
চাস রুরিয়! বেশ লাঁত কর! বায়। - চাষী*নিজে. ফলভোগ করিয়া অবশিষ্ট. দি বিজ করে, 
তরে-তাঁাতে তাহার গরচার উপরেও বেশ পরিমাণে-ল। থাকে." আমাদের ' দেশেও, “রিশের 
. বিগেছ-প্রমিতে আগর চাষ কর! বার। এ জ্ঘপ্জে পরে আরও কিছু বলিবার রহিল... . 


, সি 
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বিশেষ প্রকৃতির ম্যালেরিয়া জ্বর।. 
লেখক--ডাঃ শ্রীজ্ঞানেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত মেডিক্যাল অফিসার ৪ 4& 3. 





সৃতি ও 5 


গত ১৯১৯ সনের অক্টোবর মাপের ৭ই তারিখ বেলা প্রায় ৩॥ টার সময় শ্রকটী'লোক 
আমাকে ডাফিতে আসে । সেবলেষে “ভবানী পুরের ষ্টেসন মাষ্টার বাবুর ছেলে অজ্ঞান 
হইয়া পড়িয়া গিয়াছে এবং আপনাকে অবিলম্বে তথায় যাইতে হইবে” এতদস্থসারে আমি 
সামান্ত কিছু ওষধ লইয়া রওন| হইয়া গেলাম। বেলা ৪॥ টার সময় তথায় যাইয়৷ রোগীর 
অবস্থা যাহ! শুনিলাম ও দেখিলাম নিয়ে তাহা লিখিত হইল । যথা )-_ 

রোগীর বরন ৮ বৎসর, রোগীর পিতা বলিলেন যে, “প্রায় ৬ মাস পুৃষ্তর্ঘ রোগীর একবার 
খুব জর হয় এ€ং সেই সময় রোগীর প্রলাপ ইত্যাদি হইয়াছিল। পার্ধঞ্ পুরের মেডি ক্য।ল 
অফিসার মঙ্গাশয়ের চিকিৎসায় রোগী আরোগ্য লাভ করে । পেই হইতে এ পধ্যস্ত রোগী 
বেশ ভালই ছিল। অগ্য প্রাতেও রোগী বেশ ভাল ছিল এবং বেল! দশটা পর্য্যস্ত বাহিরে 
রৌদ্রে খেলা করিয়া বেড়াইয়াছে । তৎপরে ন্নানাহার করিয়াও কিছুকাল খেল! করিয়াছে । 
বেলা প্রায় ২টার সময় রোগীর একবার বমি হুয় এবং একটু পরেই একবাক্স ফিট হয় । ইহার 
পরে রোগীকে আনি! বিছানায় শোওয়াইয়া দেওয়া হয়। অতঃপরও একবার বগি ও ফিট 
হয় এবং.রোগী ক্রমশঃ অজ্ঞান হইয়া পড়ে। ইহা দেখির়াই আপনাকে ডাকা হইয়াছে।"” 

রোগীর শিতার নিকট এবিধ অবস্থা শ্রবণাস্তর রোগী পরীক্ষায় প্রবৃত্ত হইয়া দেখিলাম -.. 
“রোগী অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া আছে। চক্ষু অর্ধ মুদদিত ও রক্তবর্ণ, চক্ষু-ভারকা বিস্কারিত, 
অধরোষ্ঠ ও জিহ্য। বাম পার্ে আকর্ষিত মন্তকও বাম দিকে হেলিয়া আছে । মুখের বাম পার 
ফাক করা এবং মুখ গহ্বর হইতে লাল! গড়াইয়৷ পড়িতেছে। ঘাড়ের বাম দিকের মাংস 
পেশীগুলি একটু শক্ত (90) হইয়া পড়িয়াছে। বাম অঙ্গ অবশ ও নাড়াইর্ডে অক্ষম এবং 
ক্ষণে ক্ষণে বাম.হাত ও পায়ে খিচুনি (০07013801 ) হইতেছে এবং সঙ্গে সঙ্গে বাম চক্ষুর 
পাত এবং মুখে ৫০০ ) বাম দিককার মাংস পেশী গুলিও আফুধিত হইতেছে । এ অবস্থা 
ৰেশীক্ষণ স্থায়ী হয় না। যখন এইকসপ আক্ষেপ (০০1০813107-) খাকে না, তখন বাম 
হাত ও পা অবশেরুমত বোধ হয় | শরীর ঠা কিন্ত ধর্ম শূন্ত | শ্থাস গ্রশ্বাগ অনিয়মিত 
এবং কষ্টকর । নাড়ী ক্ষীণ এবং ক | শরীনের ভাগ ৯৬ ভিজি। ্োী সপ 
রূপে অজ্ঞান” । 

রোষীর এ অবস্থা দেখিয়া, নিরব নিরিতিল টন রানার 
জিনিধ পত্র লইতে ডিস্পেন্দারীতে চলিয়া আগিলাম। ডিন্পেন্দারী হইতে খুরিয়! “গিয়া দেখি 
বে, পার্বতীপুরের মেডিক্যাল অফিসারও আসিয়াছেন। তাহাকে রোগীগ্গ: কথা জিজ্ঞাসা 
করায় তিনি'বলিলেন যে, ইহ মালেবিয়া জর--€1281515] তিচ৩ঃ ), এ সময় আমি গিয়া, 
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পিট আট. সত ইসি দত ৩5 5 ৬ ১ রনি এটি আল ৭ উম কিল এ জু" উহ, সীল ইত দাবি লাজ পি পক তক. হিলি হিল সিটি সর সুজাতা 


রোগীর অবস্থা যাহা দেবিধাম, তাহাতে আনিও ম্যালেরিয়। জ্বর / গহিন ভি ) বলিয়া 
সিদ্ধান্ত করিলাম। 

নন্ধ্য। ৬ । এসময় রোগীর নিম্ন লিখিত অবস্থ। দেখিতে পাইলাম । যথা রোগীর 
জর হইয়াছে, তাপ ১০** ডিক্রী। পূর্ব লিখিত লক্ষণ সমূহ দূর হইয়াছে, তবে এখনও সম্পূর্ণ 
জ্ঞান হয় নাই। ভাকিলে সাড়া-দেয়। বাম হাত ও পা আপন! হইতে নড়াইতে পারে । 
ইহ! দেখিয়! নিম্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা! করা হইল । যথা ;-- 

(১) মস্তকে বরফ প্রযোগ । 


(1২) মত, | 

স্তাণ্টোনাইন নয ২ গ্রেণ। 
কেলোমেল ০১ ২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ রি ৫ গ্রেণ। 

একত্র একমাত্র! । তৎক্ষণাৎ সেবন করাইঞ্জ] দেওয়। হইল । এবং-- 

(৩ 1২5. 
পটাস ব্রোমাইড রর ১৫ গ্রেখ। 
জল। টি ৪ ড্রাম। 


একত্র একমাত্র! ৷ রাত্রি ৯টার সময় সেবন করান হয়। 
রাত্রি ন্টায় ত্র ১৪ ডিক্রী। ক্োগীর বেশ জ্ঞান হইয়াছে, ডাকিলে উত্তর দেয়। মাথা 
ব্থ। করার কথা বলিতেছে । অন্ত কোন উপসর্গ ছিল না। 
৮১০১৯ তারিখ প্রাতেঃ।--৩ বার অল্প বাহ হইয়াছে । জর--৯৯ ডিঃ। বেশ 
ক্ষুধা বোধ করিতেছে । অন্ত কোন উপসর্গ নাই। অদ্য নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা কর! হইল । 


যথা -- 
6৪8) 2২5. 

* পটাস ব্রোমাইভ "৪, ৩ গ্রেণ। 
লাইকর আসে নিকেলিস হাইড়ো ক ২ মিনিম। 
কুইনাইন সলফ ০, ৫ গ্রেণ।. 

_ এসিভ এন, এম, ডিল ৮৯5 ৭ মিন্িম। 
ম্যাগ সলফ **" ২ দ্ৰায়। 
একোয় মেস্থপিপ, | ৪ ড্রাস। 


একত্র একমাত্রা । ও জিত প্রতিমা ও ঘণ্টার সেবা । 
৯-.১৯-+১৯ তারিখ ।--রোগী গতকল্য-_সমস্ত দিন ভালই ছিল ।'কিন্ত রাত্রি প্রায়_-১২ 
টার সময় প্রবল জর হয়। জর ১০৩'৫ পর্ধ্যস্ত উঠিয়াছিল। জরে সময় প্রবল মাথা ব্যথা ও 
_ অস্থিরতা ছিল এবং কয়েক বার বমিও করিয়াছিল । এ অবস্থায় মাথায় “বরফ, দেওয়া হইলে, 
রোগী একটু নুস্থির হয় এবং ভোরবেলা ঘুমাইয়া পড়ে?! অস্ত প্রাতেঃ অর নাী। পু 


৩৬৬ _চিকিৎসা-একাশ।_ শ।.. 0১৪শ বর্ষ 








বাহো হইয়াছে | জিহ্বা আন্ত ও পরিষ্কার, বেশ. ক্ষধাবোধ করিতেছে। | এসময় রোগীকে 
ভাল বোধ হইতেছে । 
» . অগ্থ পূর্ববদিনের ৪নং মিকম্চারই ব্যবস্থা কর! গেল। রাত্রিতে নিড্রা না হইলে, নি্নিখিত 
উবধটা সেবন করিতে বল। হইল। যথা,_ মে 


(৫) ৬ 
পটাস ব্রোমাইভ ৮, ১৬ গ্রেণ। 
একোয়া *৭ ৪ড্রাম। 


একত্র এক্রমাত্র!, নিদ্রা না হইলে রাত্রিতে এই একমাত্র! উষধ সেব্য । 

১০-১০-১৯ তারিখ ।--গত কল্য জর হয় নাই, রোগী বেশ ঘুমাইন্লাছিল । রোগী ভাল 
আছে । ইহার পরে রোগীর জমার জর হয় নাই এবং সে ক্রমে আরোগাঁ হইয়া উঠে। অস্ত 
পূর্বোক্ত ৪নং মিশ্র হইতে পটাশ ব্রোমাইড বাদ দিয়! উক্ত মিশ্র সেবন করিতে বলা হইল । 

ইহার পরে রোগী বেশ নুস্থই থাকে এবং মাঝে ২১ বার অর ব্যতীত অন্ত কোনও 
ব্যারাম হয় নাই। - | 

গত ১৯২* সালের ৩র! ভিসেম্বর তারিখে ছেলেটা পুনরায় ভাবে আক্রান্ত হয়। 

ধ্রদিন সে রীতিমত দ্বানাচার রিয়া স্কুলে আসিয়াছিল। টিফিনের সময় ছেলেটা বাহিরে 
আসে এবং বলে যে, তাহার মাথা ঘুরাইতেছে। ইহাতে তাহার জ্যোষ্টভ্রাতা তাহার মাথায় ঠাওড 
জল দিতে থাকে | কিন্তু ইহাতে কোন উপকার হয়না! এবং ক্রমে সে অজ্ঞান হইক্বা পড়ে এবং 
আমাকে ডাকিক়! পাঠায় । আমি গিরা| নিম্নলিখিত লক্ষণ দেখিতে পাই। 

উত্তাপ ৯৭ ডিক্রী । শ্বাস প্রশ্বাস অনিয়মিত ও কষ্টকর । শরীর ঠাণ্ডা! কিন্তু ঘৃন্য । নাড়ী 
ক্রত ও ক্ষীণ। চকু মুদিত ও রত্তবর্ণ। মস্তক বামদিকে ঈষং আকধিত। অধপোষ্ঠ বাম 
দিকে আকর্ধিত, মুখ আধ! খোলা এবং মুখ হইতে লালা গড়াইয়! পড়িতেছে। পূর্ববরবারের 
সায় এবারও বাম অঙ্গের খিচুনি হইতেছে । ২।৩ বার বমিও হইয়াছে । মোটের উপর পূর্ব 
লিখিত লক্ষণ গুলির সবই বর্তমান। রোগীর ভাই বলিলেন যে, রোগীর যতবার এরূপ ফিট 
হইয়াছে এবং মাথায় জল দেওয়াতে সারিয়! গিয়াছে, তদন্ুযায়ী আমিও মাথায় জল দিতে বলিয়া 
চলিয়া আসি এবঃ কিরূপ থাকে আমাকে খবর দিতে বলি। 

২ঘস্টা পধ্যর্ত আর কোন খবর পাই নাই। পরে খবর পাঁই যে, রোগীর অবস্থ! পূর্বাপেক্ষা 
খারাপ হইয়! পড়িয়াছে। আমি রোগীর নিকট গিয়া সমস্ত অবস্থা দেখিয়! ম্যালেরিয়া বলিয়া স্থির 
করি এবং ব্লে। ৬টার সময় নিম্নলিখিত উধধ ইন্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসন করিলাম । যথা _ 

| 


, সুইনাইন রাই হাইদ্বোক্কোর.  **  ৫গ্রেশ। 
| এক্রোপিন সলফ টা তত উজ গ্রে পা. 
গড. একো! ডিষ্টিলড ৬৪ হ ৫, ০০: 


এক্‌ত্ নিশ্রিত করিয়! ডেঁপটগ্লিভ, পেশীর মধ্যে ই ক্সন [করা হুইল |. 


৯ সংখ্যা] বিশেষ প্রকৃতির ম্যালেরিয়া ্বর। ৩৮৭ 





ইহার র্াধ ্টার' মধোট রোগীর খিচুনি ্রস্ৃতি » সমস্ত লক্ষণ দূর হইয়া! রোগী বুমাইযা 
পড়িল। রাত্রি ৮টার সময় দেখা গেল যে, উত্তাপ ৯৯ ডি্রী হইয়াছে । ইহা দেখিয়! 
আমি নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা “করিলাম । যথ| ;-- 


(১) ৪৩, 
টি ৰ 
ক্যালোমেল তি *** ৩ গ্রণ। 
সোডি বাইকার্ব রি *** ৫ গ্রেণ। 
একত্র এক মার! । রাত্রি দশস্টান্ন অণব। যখন ঘুম ভাঙ্গিবে তখন একেবারে সেবা | 
(২) ৮৩, | ৬ 

_ কুইনাইন সল্ফ *-* টি ৬ গ্রেণ। 
এসিড হাইদ্রে।ক্রোব ডিল **, ১৮১৯ ১৬ মিনিম। 

পটাস ব্রোমাইড ২০৮০ তত ৫ গ্রেণ। 

একোয়! ৃ ০ এড ৪ ড্রাম। 


একত্র একমাথ1। এইরূপ ছুই মাত্র! । রাত্রি ২টা অথব! ঘুম ভাঙ্ষিলে ১ মাত্রা ও পরদিন 


প্রাতেঃ ১ মাত্র | ৃ | 

৪-১২-২*__প্রাতঃকালে ।__রাত্রে রোগীর বেশ ঘুম হইয়াছিল। প্রাতেঃ ২ বার বান হই 
রাছে। রীত্রিতে অর আর বেশী হয় নাই। এখন জ্বর নাই। সামান্য ছূর্বলত! ছাড়া অন্ত কোন 
উপসর্গ নাই। ওঁষধ শেষ রাত্রিতে একদাগ ও অস্ত প্রাতেঃ ১ দাগ দেওয়া! হইয়াছে । 

অস্ত পূর্বোক্ত ২নং মিশ্রই একমাত্র! বিকালে এবং আর এক মাত্র! পরদিম প্রাতেঃ সেবন 
করিতে বলা হইল । 

তঃপরও রোগীকে কয়েক দিন পূর্বোক্ত ২নং মিশ্র হইতে পটাস ব্রোমাইড বাদ দিরা, 
উক্ত মিশ্র দেওয়া-ছুইয়াছিল এবং তন্দ্রা রোগী ক্রমেই সুস্থ হইয়াছিল। এই রোগী ২ বার 
জরে আক্রান্ত হইয়াছিল এবং ২ বারেই একরূপ লক্ষণও উপসর্গ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল। 
জরের শৈত্যাবস্থায় ( ০০1০ 528৩ ) অজ্ঞান হওয়া এবং আক্ষেপ দ্বারা আক্রান্ত হওয়া ( ০০৫ 
19101) ) ও শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধির সহিত এঁ সব লক্ষণ দূর হইয়া সানির অবস্থ। প্রাপ্তিই 
এই রোগীর বিশেষত্ব বলিয়া! মনে হয়। * 


* সাননীয় লেখক মছোগয়ের নিকট সানম্বন্র নিবেদন-সজতঃপর কোনও প্রবন্ধ প্রকাশার্থ প্রেরণ করিলে, 
অঙ্গ গ্রহপূর্বধক প্রবন্ধের সমপ্ত অংশই যেন বাঙ্গালাতে লিখিয! পাঠান । ইংরাজী শব ব্যবহার করিলে তখন 
উহার বাঙ্গাল! প্রতিশব লেখ কর্তব্য। শীয়ীত করিয়া প্রবন্ধ প্রকান কর! অনেক সম আমাদের সময়ে 


সুলাইয়! উঠে না। 





এলি সার 


৩৬৮ িকৎস-ররিকাশ। টা ৬ [১৪ বর 


১৩ ৯ সত. .৬৪ ১০ ৬ স্পা পপ ৬ সিসি পিসিিপিপসপাস্সিপাসিসপিপিাসি . ৯২ ৯ ছি্লি সি শি৯ অর্পা আপ সপ ৫ আটা সত ০ অর্ড অপি ক % ৬০ জা ৬ উট সি 


ইনকর য়েঙ্জা আরও 
লেখক-_ভান্তার ্রাবধু্যণ তরফদার, 7" খর. ৪. মং 6. ৮, ৪, 


৬০৫ 











- রঙ 

বালকরাম চক্রবর্তী । সাং কাইগাম, বরূস ২৭২৮ বৎসর । প্রথমে সামান্ত সামান্ত জর হয়, 
বোগী বেশ উঠিয়! বেড়াইতে পারিতেন ও আমার ডিপ্লেন্সারীতে আসিয়া ওঁষধ লইয়া যাইতেন। 
গ্র্থমে লাম্মহ্য জর মনে করিয়া কেবল নাড়ী পরীক্ষা! করিয়া! একটী বিরেচক ও ফিবার মিশ্র 
দেই। তাহাতে ৪1৫ কার বেশ দন্ত হয়। ৪1৫ দিন এই ভাবে চিকিৎস। চলিতে থাকে, 
কিন্ত জর কিছুতেই ছাড়ে না, ক্রমে রোগী ছুর্বল হইয়! শয্যাগত হইয়া পড়িলেন। কাশি ও 
জল পিপাস। যোগ ছিল। তখন সন্দেহ করিয়া ১ল| নবেষর রোগীকে উত্তম রূপে পরীক্ষা 
করিয়! দেখিলাম --- ৫ 

১লা নবেষবর_-প্রাতেঃ উত্তাপ ১, বৈকালে ১০৩৬ হইল। সমস্ত ফুসফুমে বৃহৎ 
বিশ্বশ্কোটন শব্দ (11019 11089 78155) (এইটাই ইনক্রুয়েপ্রার বিশেষ শব)। কষঃ সাদাটে 
হলদে বর্ণ ও ঘন। রাত্রিকালে কাশি বেশী হয়, সেই সময় পিপাসাও ঝাড়ে , নাড়ী ধীরগতি 
বিশিষ্ট । গণণায় মিনিটে ১০৩ বার। বুকে বেদনা নাই। হৃৎপিগু ক্ষীণ। 


(১) 2২৪. 
সোডি বেঞ্জোয়াস ৮, ১* গ্রেণ। 
স্পিট এমন এরোম্যাট ৯০১৫ মিনিম। 
-- ক্লোরোফন্ন ৪ ১৫ মিমিম। 
টিং সেনাগ। *.. ১০ মিনিম। 
টিং ব্রাইয়োনিয়া ১, ৩ মিনি । 
 লাইকর হাহড্রার্র পারক্লোর ৫ ১০ মিনিম।« 
টিং প্রোফাস্থাস | ১৬৪ ৩ মিনিম। 
,. সিরাপ টলু ০ ২ মিনিম। 
. জল *-* ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্র! । এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতাহ ৪ বার, ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
০. ধ্রতত্িন্ন তয্নেল ইউকেলিপ্টাস আস্াপ ও টিং'থাইমূলের নেজাল ভুস ও গার্ল ৭. 
করিলাম। এই 
রাত্রে ফেনোলপহথলিনের ৫ গ্েণের ১টী পুরিয়া,। পথা গরম ছ্ধ। 


_উত্তাপ ১০০ তরী | 
এ  ডিক্রী রাত্রের পুরিয়! বাদে সমস্ত ব্যবস্থা 
৩রা--ঞ ১০১ ৯১. | - 

র ুর্বববৎ 


! 


হ ৪ঠা-- ৯ হিহিউি 45 


জি 
৫ র্‌ 
96 


৯ম সংখ্যা] ুত্রাবরোধে মৈ্মেরিজম | | 





সা ভর 


_ ৫ই- উত্তাপ ৯৯, ফুসয়সের রালস ক্ছি কম। 
অগ্ঠ ১নং ব্যবস্থোক্ক- সো্ডী বেঞোয়াস বাদ দিয়া এমন বেঞ্োয়াসু দিলাম। অন্যান ব্যবস্থা 


পূর্ববং । এতগ্ডিন-_- 
ঝু১৩, ও 
কুইনাইন মিউরাম **, ৫ গ্রেণ। 
এসিড সাইটি,ক '** ৫ গ্রেণ। 
জল ৬৩৩ ৪ ড্রাম | 


একত্র এক মাত্র! । এইরূপ ২ মাত্রা । প্রাতেঃ বার সেব্য। 

এই দিন বৈকালে আবার জ্বর আসে । এই সময় উত্তাপ ১০১ হইয়াছিল। 

৬ই-_প্রাতেঃ উত্তাপ শ্বাভাবিক । ফুসফুসের রালস ( [৪15৭9 অনেক কম। সহজভাবে 
কফঃ নিঃসরণ হইতেছে । দাস্ত হয় নাই। 

পুর্ব্বোক্ত ১নং ব্যবস্থা পূর্বববৎ ৪ বার সেবন করিতে দ্দিলাম এবং__ 


ঢু, 
স্তালিসিন 8 ৫ গ্রেণ। 
কুইনাইন সাইট্রাস *** ৫ শ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইট্রাস ৪ ৩ গ্রেণ। 


এক পুরিয়।। এইবূপ ২টা পুরিয়! প্রাতেঃ ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
॥ই তারিখ--জ্বর নাই। কফঃ খুব কম। ক্ষুধা হইয়াছে। ব্যবস্থ।দি পূর্ধদিনের মত। 
৮৯/১*ই তারিখ পর্যান্ত এ ব্যবস্থা মতে চলিয়৷ ১১ই তারিখে অরপধ্য দেওয়া হয়। 





সুত্রাবরোধে মেম্মেরিজম। 
11691101117 111 7০6517164 (]111715, 
_ লেখক-_ডাঃ ীরসনীরঞ্জন চক্রবর্তী, সোনশুর--ফরিদপুর | 


গত ংরা ভাব্র নিতাই নামে একটা রোগীর চিকিৎসার্থ আমি আই হই । রোগীর বয়স 
২৪।২৫ বৎসর। জাতি হিশু,-নমঃগুত্র। রোগী পরীক্ষায়. নির়লিখিত অবস্থা দৃষ্টি হইল রর 
উত্তাপ ১*২ ডিগ্রী। বেলা! ১২1২টার সময় ১৯৪" হয়। নাড়ী পূণ ও ক্রুতু। মাথার ভয়ানক 
য্ত্রণা, চক্ষু রক্তবর্ণ, জিহ্বা পুরু ময়লাবৃত। মাঝে মাঝে বমনোখেগ, চর্ম শু ও উত্ত। কোষ্ঠ 
বন্ধ এবং প্রশ্রাব রক্তবর্ণ। সময় সময় প্রশ্রাবকালে সামান্ত একটু স্তর অ হয়। | 
| রোগীর এরম্বিধ অবস্থা গালি? জর স্থির করিয়া লিখিত" দিকিৎসার 
হ্যবনথ করিলাম | বা 8--. 


লী 






৩৭* চিকিৎসা-প্রকাশ। .(১৪শ বর 











(১) মস্তকের চুল খুখ ছোট করিয়া! কাটিয়া! ঠা জল দিয়া মস্তক বেশ করিয়া, 
ধোরাইয়া? এক পর্দা ঠাণ্ডা জল পটী কপালে দিলাম । উক্ত জল টানিয়! গেলে মাঝে মাঝে 
ঠাণ্ডা জল দিয়া ভিজাইর়। দিবার উপদেশ দিলাম। সেবনার্থ-- ঠঃ 


(২) 2৩. 
লাইকর এমোন এঁসিটেটিস্‌ টন ৩৯ মিনিম। 
ভাইনাম এন্টিমণি ১ মিনিম। 
স্পিরিট্‌ ইথার নাইটিক্‌ *** ১৫ মিনিম। 

টীং ডিজিটেলিস্‌ ১০৪ ৩ মিনিম। 

একোয়া ক্লোরোফরম্‌ সর্বসমেত ** ১ খাউন্দ। 

একত্র একমাত্রা । এইরূপ. ৮ মাত্রা, প্রতি মাত্রা! ৩ ঘণ্টা অন্তর সেক | 

(৩) ৮২৪, ৃ 
কেলোমেল 4: ৩ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ধ ০০, ১০ গ্রেশ। 


একত্র ১টা পুরিয়৷ । সন্ধ্যাব সময় ইহা ঠাণ্ডা জলসহ সেবনের ব্যবস্থা দিলাম'। পথ্যার্থ 
জলসাগু, বেদান। এবং লেবু ব্যবস্থা করিয়৷ সে দিনের মত বিদায় হইলাম । 

৩র! ভাদ্র । সকালে গিয়৷ দেখিলাম-__রোগীর অবস্থা অনেক ভাল! একবার দা্ত হুইয়াছে। 
উত্তাপ ১০০ ডিক্রি দাড়াইয়্াছে। অস্য পুর্বৌক্ত ২ নং মিশ্রই ব্যবস্থা করিয়া রাখিয়া বিদায় 
হইলাম । | 

৪ঠ| ভাদ্র_ প্রাতেঃ শুনিলাম, কলাও পুর্বের মত জ্বর হইয়ছে। সন্ধ্যার পরই একটু 
একটু ঘামিতে আরম্ভ করিয়। প্রায় দুপুর রাত্রে এমনই ঘাম হইয়াছিল যে, বিছ্বান! পত্র 
একেবারে ভিজিয়া গিয়াছিল। শরীর একেবারে হিমাঙ্গ হইয়াছিল। গিয়া দেখিলাম- জর 
নাই, অন্তান্ত উপসর্গ কম। রোশী বগিল, “*ভাক্তার বাবু, সন প্রশ্াব করিতে বড় কষ্ট 
হইয়াছে । বাহে হইয়াছে ।”* মনে মনে ভাবিলাম কুইনাইন দিব কি না? ঠিক করিলাম 
অগ্ঠও কুইনাইন ন। দিয়া দেখ। যাউক্‌; জরের ভোগকাপ কতটুকু । অস্ত নিরলিখিত বধ 


দিলাম। 
(৩) ২৩. ঢা | 

_. হেক্সামিন 2 4০ « নি 
শ্রিট, ইথার নাইটাক. . *'* ... ২* দিনিম। 
শ্রিট.ক্লোরোফরম্‌ *০, € মিনিম। 

রি ভাইনাম্‌ ইপিকাক আমিঃ । 

_ চীং ডিজ্িটেলিস ৩ মিং। 
কোর মেস্বপিপ 8 আহ। |. 


একত্রে ১ মাত্রা। । ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


৯মসং খ্যা ]_ _হুপিং ক কফঃ। ৩৭১ 


০ মু 





তা 
শরির বি িনিপিনিং নবী পম প৯পানসিতাছি-৯ি ৮ ৭ সিসি পির ৬ পি ০৯ পি এছ তিতা এক পি ৯৯ ৮৮ পিছ লা 


আমি নাত রোগী দেখিস প্রায় ১২/*টার সময ্বানাহার করিয়। ুমাইয়াছি ৷ ইতিমধ্যে 
তাহার ভাই আসিয়! আমাকে ডাক দিবা বলিল, “ডাক্তার বাবু, দাদার সকালে একবার 
মাত্র প্রশ্রাব হইয়াছে আর প্রভাব হয় নাই, সেজন্ত তলপেটে ভয়ান ক যন্ত্র! হইতেছে ।” আমি 
খন ঘুমে অচেতন | তাহার সমস্ত কথ 'আঁমার কাণে উঠিল না। আমি অর্ধ নিমীলিত নেত্রে 
বলিলাম যে, আমি এখন যাইতে পারিব না, সন্ধ্যার সময় আসিবে, বলিয়াই আমি ঘুমাইয়া 
পড়িলাম। সে অন্ত কথ! না বলিয়া চলিয়া গেল। বাড়ী যাইয়া যে যাহ! জানে মুষ্টিযোগের 
ব্যবস্থা করিতে লাগিল । কিস্তু কিছুতেই কিছু হইল না। বেলা ৪টার সময় তাহার পিতা 
আসিয়। একেবারে মাথায় হাত দিয়া বসিয়। পড়িল এবং কান্দিতে কান্দিতে বলিল যে, ডাক্তার 
বাবু! আমায় নিতাই আর বাচিবে ন7া। আমি শুনিয়াই আশ্চধ্যান্িত হইঙ্লীম এবং ব্যাপার 
কি জানিবার জন্ত অনুরোধ করার পর বলিল, “কেন? আমি তু ছুপুর বেলাই লোক 
.পাঠাইয়া দিয়াছি যে, নিতাইর প্রস্রাব হয় নাই, সেজন্য বড় কষ্ট পাচ্ছে। আমি অবাক্‌ 
হইলাম এবং এট। যে আমার দোষেই হইয়াছে জানিতে পারিয়া নিতান্ত অনুতপ্ত হইলাম 
এবং কোন কথা না বলিক্! এমোন ক্লোরাইডের শিশিটী সঙ্গে লইয়া তাহার সহিত 
উঠিলাম। যাইঞ্জা দেখি লোকে লোকারণ্য, “ব্যাপার কি?” সকলে বলিল “প্রস্রাব 
হয় নাই, সেইজছ ভয়ানক যন্ত্রণ। হইতেছে । আমি বলিলাম, “কখন্‌ হইতে প্রত্রাৰ হুয় নাই” 
তাহারা বলিল, “সকালে, একবার মাত্র হইয়াছে, আর হয় নাই” কি করি, বড়ই চিত্তিত 
হইলাম । ঘরে ঢুকিবা মাত্র দেখি, সকলেই কি হইল? বলিয়া কান্দিতেছে। আমি সকলকে 
ধমকৃ-দিরা" বপিলাম, “তোমরা গোল করিওনা, চুপ কর, বল দেখি কি হইয়াছে । সকলেই চুপ 
করিল, কেবল রোগী ধাতনায় ছট্ফটু করিতে লাগিল। রোগীকে বপিলাম, “বাঁপু হে, একটু 
সুস্থ হইয়৷ বল, কি হইয়াছে ।” সে বলিল, “আর স্থুস্থ হইতে পারিতেছি ন', পেট ফেটে গেল ।” 
আমি হাত দিয়! দেখিলাম- মূত্র থলি ফুলিয়া উঠিয়াছে এবং শক্ত হইয়াছে । ২ আউন্স জলের 
ভিতর ১ ড্রাম এমোন ক্লোরাইড দিয়! সেই জলের পটা একখানি মুত্রস্থলীর উপর ধরিয়৷ দিয়া 
বলিলাম *ভয়় নাই এখনই প্রত্রাৰ হইবে ।” সকলে প্রস্রাবের প্রতীক্ষায় রইল, কিন্তু প্রায় 

€ ক্রমশঃ) 





_ পিং কফঃ. 
০০৮: প্ক্ষিতীশচন্দ্র সরকার 
০ ৃ | | . জপ র ৃ রর 
সন ১৩২৮ সালের প্রথম সংখ্য চিকিৎসা প্রকাশে ভুপিং কে কফে:র নুতন, চিকিৎসা! প্রণালী 


সধে 0 ক. :31420215 মহোদয় লিখিয়াছিলেন। ালামৃপুর নি নিবাসী পীবুকত বাবু. 
খাগজনাথ পড়্যার, একটা কন্তার জর টিকিৎসার জ্ হার বার্ঠীতে শ্, ৪ঠা কাঁিব,.. 





৬৭২ | চিকিৎসাপ্রকীশ । রা! ১৪শ ব্য 








সি পলা ও পির ও, টস্পরসিপসর জারি ৬ লেস সিটি ২৬টি ৬ সি 


আহত হই। তথায়: গিয়া দেখিলাম, মেরেটী ২ জর. ও প্রবল কাশিত্বার! আক্রান্ত হইয়াছেন। 
প্রথমে উহাকে দ্বেখিযা ব্রস্কাইটিস হইয়াছে বলিয়। ধারণ। হুইল, কিন্তু বক্ষঃ পরীক্ষার দ্বার 
সে সন্দেহ দুর হইল। ব্যার়ারাম ম্যালেরিয়। জর সহ ছুপিং কফঃ। কুইনাইন দিগ্না জর বন্ধ 
করিলাষ। হুপিং কফের চিকিৎসার্থ মাননীয় ডাক্তার সাহেবের ব্যবস্থান্থযারী নিক্ললিখিত মত 


ওঁধধ ব্যবস্থা করা হইল। ৬ 
1৩, | 
এসিড বোরিক ”* ৪ গ্রেণ। 
উ্ণজল মন ১ আভউন্দ । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ইহা সিরিঞ্জ দ্বার! প্রত্যহ প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় ছইবার করিয়া কাণ 
ধোয়াইবার ব্যবস্থা করিয়৷ দিলাম। এইরূপ প্রায় ১০।১২ দিন দেওয়! ফাইল । ইহাতে হুপিং 
কফঃ অনেকাংশে কম হইল বটে কিন্তু সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইল না। গ্ঁতপরঃ উক্ত ব্যবস্থা 


লহ নিম্নলিখিত দেশী -ওষধটা ব্যবস্থা করিলাম । 
বাসক গাছের শিকড়ের ছাল ৪ ।* এক পোয়া । . 
সিঞজ মনসা! পাতার রস *** ৮০ অর্ধ ছটাক। 
ংশলোচন টা ০৯৯ ৮%* দুই আনা। 
তালিশপত্র রি %০ ছুই আন! | 
জল ভিত 7১] দেড় সের। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। মৃদু অগ্নি জালে সিদ্ধ করিয়া শেষ অর্ধপোয়া থাকিতে পাও এক 
ভোলা মাত্রায় ৬ ফোটা মধু দিয়! প্রত্যহ তিনবার করিয়া সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হইল। 
(সি মনসা পাতাকে আগুনে সেঁকিলে রন বাহির হইবে )। এইরূপ ব্যবস্থামত ৮।১* দিন : 
_ খঁষধ ব্যবহাগের পর রোগিণী নির্দোষভাবে আরোগ্যলাভ করে। ডাক্তার সাহেবের ব্যবস্থাতেও 
হউক বা দেশীয় উষধের গুণেই হউক ঈশ্বরাহুগ্রহে রোগিনী আরোগ/ হইয়াছে । 
আমার বিব্চনায়_ডাক্তার সাহেব মহোদয়ের ব্যবস্থান্যায়ী কাণ ধৌত করা "ও উপরি- 
উত্তমত দেশীয় ওঁষধ একত্রে ব্যাবস্থা করিলে খুব কঠিন হুপিং কফ:ও শীঘ্র মধ্যে অআইরোগ্য হয়। 





লেখক-সপ্রীযুক্ত ডাক্তার, পলিতমোহন চ্টোপাধ্যায় 9. 4- 9. 


গত এক্রিল মাঁসে অর্নৈক কুষিজীবি মুসলমানের রুদ্ধ মৃত্র টি দি আহত হইসাছিলাম ॥ 
আন্বানকারী প্রকুশ করে যে, ইতিপুর্ধে রোগীর জর ও ধাতুরব্যামে| হইক্নাছিল। আমরা | 
জনুমান করির়াঁছিলাম থে রোগী গণোরিরাগ্রন্থ। উপস্থিত চইয়া রোগী দেখিয়া বুঝিলাম, সে 


৯ম সংখ্যা ] মূত্রমার্গে স্ফোটক | ৩৭৩ 
টা হি হত রাত 
রঃ ্যালেরিয়াক্রান্ত ুতরেরসহিত কখন কথন শুক্র-নির্গত হইত, অনেক দিন হইতে পুরাতন ঘুস্ুসে 
জরে ভূগিতেছে ; গ্লীহাটী বৃহদাকারের,শরীরে রক্তাল্পতার সুম্প$ লক্ষণ প্রতিভাত। প্ররুত গণো- 
রিয়ঃইকখনও হয় নাই । রক্তবর্ণ প্রত্াব করিত, উহার সহিত চুণের মত পদার্থ নির্গতও হইত । হঠাৎ 
নিয়োদরে এক দিন বেদান! অনুভব করে, সঙ্গে সঙ্গে প্রবল জর দেখা যায়, ফৌটা ফোটা মুত্র 
নিঃসরণ হয়, শেষে একবারে মুত বদ্ধ হুইয়া যায়। পূর্ণ ওদিন যাবৎ মৃত্ররোধের পর আহ্ত 
হইয়াছিলাম। সে সময় নিয়োদরটী অতি বৃহদাকার ধারণ করিয়াছিল, তাহা বলা বাহুল্য মাত্র |. 
৬ নং ক্যার্থিটার তব 5০1: ০1 0৪ 13150051 পর্য্যস্ত অবাবেই প্রবিষ্ট হইল। তারপর উল্লিখিত 
স্থানে ক্যাথিটারের অগ্রভাগ কিনে যেন বাধ! প্রাপ্ত হইল বলিয়া অনুমান করিলাম। তখন 
ক্যাথিটার বহির্গত করিয়! পুনরায় উহ! বস্ত্র সংঘর্ষে ঈষহু্$ করতঃ বেশ করিয়। নারিকেল তৈল 
মাখাইয়া প্রবেশ করাইলাম, এবারে ও সেই স্থানে সেই বাধা-_-বিনা বলপ্রয়োগে যতদুর সম্ভব 
তাহার চেষ্টা পুনর্বার করিলাম । কিন্ত অকৃত কার্ধ্য হইলাম, বহিষ্ক ত করিয়া! পুনঃ প্রবেশ করান 
গেল কিন্তু বাধা অতিক্রম করিতে পারিলাম না ; তখন ক্যাথিটার অপেক্ষাকৃত সবেগে চালিত 
করিতে বাধ্য ফইলাম। একটু বল প্রকাশ করাতেই, ষেন উহ্ধার অগ্রভাগ কোন গহ্বর 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইল--ই্টীলেট বহির্গত করাইতে না! করাইতে ক্যাথিটারের মুখ দিয় গাঢ় পুর 
বহির্গত হইতে লাগিল--প্রান্প ১৫ মিনিট সবেগে পুয় নির্গত হওয়ার পর ক্]াথিটার মধ্যে 
দিয়া মুত্র বহির্গত হইয়া, মৃত্রাধার শূগ্ভ হইল, পরে ক্যাথিটার বহির্গত করিয়া লইয়া 
ইউরিথ। কেনালে বোরাসিক লোসন ইন্জেক্ট করিয়! দিয়া আমর! বিদায় হইলাম | 
বিশ্ললিথিত ওঁধধ সেবন করিতে দে ওয়! হইয়াছিল ।& 





আরা িড জেটি উনি ৬টি ঠা সত আপিস্িটি ৬৮৯ ২ আপি সপর্গিত। 1২ খিক স্পা সি তি আপা প্র 








১, | 
কুইনাইন “* ১॥ গ্রেণ। 
এসিভ. এন, এম, ডিল ১০ মিঃ। 

, টিং ফেরি মিউরেট ০৯৯ 1 ২৭ মিঃ। 

» ট্রিংনক্সভমিকা - *** ৩ মিঃ। 

পটাস ক্লোরাস য় ২ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ গমএকে সিয়। নট . সড়াম। 
জল *** ( সমষ্টি ৯ আঃ। 


. একত্র একমাত্র । এই প্রকার ৬ মাত্রা-*৩ ঘণ্টা অন্তর । 
পর দিবগও এ গ্রকাৰ ইদ্জেকৃপন ও মিকৃচার দেওয়া হর। জবের লক্ষণ আর কিছু জানা 
যাক নাই। মূত্র নিঃদরণ কার্য সহজে সমাধা হইতে থাকে, 4৮ দিন সত উ্ষধ ব্যবহারের 
পর রোগী সমপর্ণরপে আরোগ্য লাভ করে । 
মন্তব্য -রোশীর মৃত্রনালীতে স্ফোটক উৎপন্ন হওয়ায় এই প্রকার মুত্ররোধ হুইয়াছিল। 
৩০ ০৫ 8১৩ 8180৫৩£ এ স্ফোটক উৎপর হওয়া সাধারণ ঘটন! নহে "বলিয়া! এই বিবরণ 
প্রকাশ বন গেল। ৬ নং ক্যাথিটার দ্বার! হারা অস্কার নির্বাহ হইয়াছিল । 














চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বর্ষ 


অগ্লপিত্তে উাপান। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মনৌমোহন বন্থ | . 


০৩০১৩ ০ ্ঠ 





ঙ 
১২ বৎসর পূর্বের কথা বলিতেছি। ত্র সময় আমি অক্পপিত্ত রোগাক্রাস্ত হই। চা, পান 
বশতঃ, এ পীঁড়াক্রান্ত হইয়াছিলাম। চা, পানে অর্দম্কট ভাবে এক প্রকারের শক্তি হইয়া 
থাকে। যরতের উপর উহার ক্রিয়াই বিশেষরূপে প্রকাশ পান । যকৃতের উত্তেজন! জন্মাইয়া 
থাকে। ক্রমান্বয়ে কয়েক মাস চা পান করার পর আমার কোষ্ঠবন্ধ, রিবমিষা বা বমনেক্ষা' 
(178058.) এবং ক্ষুধা মান্দ্যের লক্ষণ প্রকাশ্‌ হইয়াছিল । ১০1১২ আধব! ১৫ দিবস অস্তর 
এক এক মাত্রা সিড.লিজ পাউডার সেবনের পর চারি পাঁচ বার ভেদ গুইয়া গেলে ধী সমস্ত 
লক্ষণ অনেকটা দূরীভূত হইত। ছুর্দ্তি বশণ্তঃ এ সময়েও সতর্ক না হওয়ীয়,। আমাকে 
অক্পপিত্ের অসহনীয় যন্ত্রণার ভু।গিতে হইয়াছিল । চাতে মাদকতা নাই; কিন্তু মত্ততা (মৃহ 
ভাবের) আছে । নেশ| নাই কিন্তু নেশার ভাব আছে। চা পানের সহ্য উপস্থিত হইলে 
চা পারীপ্দিগের শরীর যেন কেমন ফেমন করিতে থাকে । যেন ভিতরে ভিতরে কি একটা 
জিনিষের অভাব অন্্ভব করে । চ! পানের পরই প্র সকল ভাব আর থাকে না'। শরীরের এই 
কেমন কেমন ভাবটার সহিত আফিং খোর, গাজ! খোর এবং স্ুরাপারীদিগের কেন কেমন 
ভাবের তুলন। হইতে পারে না । তৰে চা পানে যে একটু কি মৌতাত জন্মে তাহা বের্শবুঝিতে 
পারা ষায়। চা পানে সাধারণতঃই অনেকের ই্টমাকে বাষু 179) জন্মিয়া থাকে । কিন্তু শীত 
প্রধান দেশে কিরূপ হয় জানি না। উপরোক্ত লক্ষণগুলি ক্রমে প্রবল হইয়া যায়। প্রতিদিনই 
আবার মুছুমুহু অতি যন্ত্রণাদায়ক অক্মোদগার হইত। কোন কোন দিন অপরাহ্ন অস্লাস্বাদ- 
ুঁক এবং কখনও কখনও প্রাতঃকালে অন্ন এবং তীক্তাস্বাদযুক্ত বমন হইত। বমনের সহিত 
পুঁর্ধ রাত্রির তক্ষিত দ্রব্য মনীর্ণাবস্থায় পতিত হইত। প্রাতঃকালের বমনেই অধিক যন্ত্রণা 
হইত। কখনও কখনও কেবল তীক্তাস্থাদযুক্ত পিত্ত বমন হইত। বমনের পর হম্ত্রণার 
অনেক লাঘব হইত। বুকজাল৷ এ লীড়ার একটি লক্ষণ। উপ্দার উখিত হইবার কালীন ' 
ৰক্ষ্যাভ্যস্তরে এরূপ অস্খকর ও অসহনীয় জালা অনুভব হইত যে, তাহ! লিখিয়া প্রকাশ কর! 
ৃ কঠিন । বোধ ₹ইত যেন বক্ষাভ্যন্তরে দীপশিখার দ্বারা কেহ দগ্ধ করিতেছে । সে যন্ত্রণার বিষয় 
| শরণ হইলে এখনও অশ্রপাত হয়। কখনও কখনও পাকাশয় প্রদেশে ভারবোধ হইত । ক্রমে 
দুর্বলতা, শরীয়ের গুরুত্ব লাঘব এবং পরীর যেন কেমন খিটথিটে স্বভাবের হইয়াছিল। সামা 
কারণেই ক্রোধের সঞ্চার হইত। দিবানিত্রা গেলে সে.দিবস যন্ত্রণার সীমা থাকিত না। . 
আমার পীর প্রবল ভাব ধারণ করিকনর পূর্বা হইতেই ইংরেজী নিদান -শীস্তাহমে।দিত 
সাধারণতঃ প্রীর সকল প্রকার উঁবধই ন্থীর বিবেচনায় বতদুর সঙ্গত বুছিয়াছিলাম, তাহ! 
বাবহার করিয়াছি কিন্ত'কিছুতেই ফন প্রাপ্ত হই নাই। অন্মাধিক্যে আহারের পর এলক্যালি- 


৯ম সংখ্যা ] ৃত্রমা্গ স্ফোটক। ৩৭৫ 





সম পাতি স্ব সি অপ পাস্তা এ হাসি তা পিসিবি ও তা সিকা ৬পসিপিিতা নতি তি, 74573472505 সিএ স্থটি উ ক ৬ পস্িিি 


( কষরা্ত উষব) ব্যবহারে কেহ কেহ উপকার পাইন থাকেন; কিন্ত আমি নিজে উহাতে কিছু 
মাত্রও উপকার পাই নাই। আহারের পূর্বে (9৩০০: 19515) মিনারেল এনিড ব্যবহারে অঙ্না- 


ধিক্য অতি অল্প পরিমাণে কম হইত বটে; কিন্তু উহাতে স্থারী উপকার কিছুই হইত ন!। নিজে 


অকৃতকার্ধ্য হয়া অবশেষে বিশেষ প্রতিষ্ঠালন্ধ একটা ডাক্তারের দ্বারা চিকিৎসিত হই। তাহাতেও 
সুফল ন! পাওয়ায় একরূপ হতাশ হইয়াছিলাম । এদিকে রোগ মন্ত্রণ। ক্রমেই আরও বৃদ্ধি হইর্তে 
লাগিল। অনস্তর অনন্তোপায় হইয়া, উষা জল পান করি এবং উহাতেই রোগ মুক্ত হই। যখন 
উষ! জল পান করা স্থির করিয়াছিলাম, তথন পীড়। অতাস্ত প্রবল ভাবাপন্ন হইয়াছিল। উত্তিজ্জা- 
হারের উপরই অধিকাংশ নির্ভর করিতে হইত, এজন্য উধা জল পান আরম্তের পূর্বের্ব ১* মিনিম 
পরিমাণে হাইড্রোক্লোরিক এসিড ডিল, এক আউন্দ জলের সহিত আহারের পুর্ব, দিবসে ছুই 
বার সেবন করিতাম। এইরূপে ক্রমে তিন দিবস সেবন করিয়৷ পীড়ার প্রবলভাব কিঞ্চিৎ 
হাস হইলে ৪র্থ দ্িবদ উধ। পান আরম্ভ করিরাছিলাম এবং উহান্তেই আমি অগ্পিত্তের পীড়া! 
হইতে আরোগ্য লাভ করিয়াছি । প্রতৃষো প্]ত্রোখান করিয়া, প্রাতঃকত্াদি সমাপনাস্তে 
প্রত্যহ শুন্ঠোদরে, এক এক গ্লাদ পরিষ্কত সদ্য (টাউক। ) শীতল জল পান করিতাম। প্রথমতঃ 
৮১ দিবস জন পান কর। কিছু অতৃপ্বিকর বোধ হইয়াছিল। কিন্ত তাহার পর ক্রমেই 
অতৃপ্তির ভাব তিরোহিত হয়। আমার পীড়া! আরোগ্যের পর প্রবল ভাবাপন্ন পীড়ায়, যেখানে 
আমি ইংলিশ মেডিসিন ব্যবহারে অকুতকার্ধ্য হইয়াছি অথব| নান। প্রণালী অনুযায়ী বনু 
চিকিৎসায় অক্তকাধ্ট হ ওয়ার পর, যে যে রোগী চিকিৎসার্থে আসিয়াছিলেন ? তাহার অনেক 
স্থলেই উন পানের ব্যৰস্থা করিয়৷ আশানুরূপ ফগ পাইয়াছি। তবে যেযেস্থানে সুফল পাওয়। 
যায় নাই, সে স্থানে অনুসন্ধানে জান! গিয়াছে যে, রোগী কয়েক দ্দিবস ম।ত্র উষ! পান করিয়াই 
ধৈর্যচ্যুত হইস্। উষা পান পরিত্য।গ করিম্াছেন । বৈর্যসহকারে দীর্ঘকাল উ্বাপান না করিলে 
পীড়া আরোগ্য হয় না। ছুই অথব| তিন সঞ্জাহ উষা পানের পর উপকার হইতে আরম্ত 
হয়। উষা পান আরম্ভ করিয়া পথ্যাি দবিষয়ে সতর্ক হইতে হয়। নতুবা ন্ুফলের আশা 
কর! বৃথা । ,এই পীড়াক্রান্ত রোগীদের মধ্যে অনেকেই লোভী হইতে দেখা যায়। . 

কোন প্রণানী অন্যাষী চিকিৎনাই হৌক ন|/ কেন, লোভ পরিত্যাগ করিয়া উর 

বিষরে বিশেষ মিতাচারী না হইলে, কোন চিকিত্াতেই সুফল পাওয়া যায় ন| ৮. . 

... মন্তবা £__-পাকাশয় (০5980) এবং যক্কতের ক্রিগ্না কিক্কৃতি বশতঃ বোধ হয় ভুক্ত দ্রব্য 
উত্তমরূপ পরিপাক হইতে ন| পারিক!, পচন এবং উৎসেচন (0০০০০০/১০৪4107) 9790 €61178৩- 


009:190 ) ক্রিয়া দ্বারা ও এ ক্রিয়ার নূন্মধিক্যানুসারে প্রবল ৰা" অপ্রবল ভাবে পীড়ার্‌ লক্ষণ 


প্রকাশ পাইর। থাকে। উধা পানে পাকাশয়্ এবং ষ য্কংকে স্বাভাবিক অবস্থার মানয়ণ' করিয়। 
ভুক্ত দ্রব্যের পচন ও.-উৎসেচন ক্রিয়া রত করতঃ পাড়া আঁরোগ রুরে.। রোগের পুরাতন ব- 
স্থায় পীড়া আরোগ্য পক্ষে স্কানে “অন্য 'উপাক্ক ব্যর্থ ছুইফেওস সকলে কউযাপান* বিশেষ জুবিধা- 
আনক। ইহাতে কেবল অসুবিধা! এই যে, রোগীকে ধৈর্যাবলম্বন পুর্ব্বক দীর্ঘকাল উধাপান 
,ক্করিতে হয়? কিন্ধু অপর ঘিকে স্বিধা৷ এই যে, রোগী নানা প্রকার. কটু কষাকষতিকান্থাদ মুক্ত 


খৌব-_৪ 





৩৭৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। ] ১৪শ বধ বধ 
বধ উধধ নে সেবনের র বন হইতে মুক্ত হন এবং ওষধ ও চিকিৎসকের বাবদে বায় বহন সন | 
রোগীকে বিপন্ন হইতে হয় না। অন্ত কোন- রোগীকেই উষ! পান আরস্তের পূর্বে মিনাবেল 
এসিড দে ওয়! হয় নাই। উপ্দার অক্নাস্বাদ যুক্ত হইলে গ্যান্ীক জুস্‌ বা অল্ন রসের আধিক্য 
, এবং তিক্তাস্থাদ যুক্ত হইলে পিত্তের সত্া অন্থমিত ইয়। 











পথ্য ও খান্ভ । 


লেখক--এচ, আর, রায়স্এম, বি, 


(পূর্ব প্রকাশিত ৩১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) : 
| » টাকি 


অশ্লনবহানলী মধ্যে খাস দ্রব্য কি প্রকীরে পরিপাক হয়, তাহ! সংক্ষেপে বর্ণিত হইল, 
 এক্সণে দেখা যাউক, কি কি কারণে ওকি কি অবস্থায় এই পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত বা 
ব্যতিক্রম ঘটতে পারে। 

১ বিবিধ কারণে খাস দ্রব্য উদরস্থ করার ব্যাঘাত জন্মিতে পারে ; যথা--চর্বপক্রিয়া 
সম্বন্ধীয় পেশীর আক্ষেপ, ঈমোফগাস্‌ বা গলনলীর অবরোধ-_দাহক পদার্থ ( কষ্টিক্‌ পটাশ, 
ধাতব অগ্্র) গণ্গাঁধঃকরণের পর তজ্জনিত ক্ষতচিহ্ন ( সিক্যাটিক্স ) বশতঃ অবরোধ, ক্যান- 
সারাদি অর্ধ দ্বারা অববোধ। - এতত্িন্ন মুখ ও তালু আদি স্থানের প্রদাহ হইলে খান 
উদরস্থ করার ব্যাধাত ঘটে। মেড়াল! অবঙ্গেটার পীড়ায় অন্থান্ত সার্বাঙ্গিক লক্ষণের সঙ্গে 
সঙ্গে, ফেপিয়াল, ভেগাস্‌ 'ও হাইজোমিনাস্‌ ্গায়ুর চৈতন্তবিধায়ক সুত্রের সঞ্চালক মূলের 
শশিজ্াধাত বশতঃ গলাধঃকরণ অনসম্ভব হয় । এই সকল স্থানের উত্তেজনা বু অস্বাভাবিক 
উদ্দীপনা বশতঃ গিলন ক্রিয়া আক্ষেপ সংযুক্ত হয়, ও গ্লোবাল্‌ 8 নামক কষ্টজনক 
অবস্থা উৎপ্নহয়। 

২। নিয়লিখিত কারণে লালনিঃদরণ হাস হয়._লাল-গ্রন্থির প্রদাহ ॥ 'জালাশ্মরী 

, €স্যালিভারি ক্যালক্যুলাই ) দ্বার! লালনলীর (ডাক্ট,) অবরোধ৯ এটেপিন্‌ ও ডেট্যুরিন্‌ 
সেবন বা বাহ প্রয়ৌগ-+ অর অত্যন্ত প্রবল হইলে লাল! আদে। নিঃসৃত হয় নী ; সামা জরে 
ধে লীলা নিঃস্থিত হয়, তাহা ঘন ঘোলাটিয়া এবং সাধারণতঃ অন্গুগবিশিষ্ট ; যেমন জর বৃদ্ধি 

পাইতে থাকে, লালার্‌ যে জা কি ররাহার করার ক্ষমতা আছে, তাহার হাস হয়। 

গণ্ডের গ্গাধুর (-বুক্যাল্‌ ূ তলা দাল্রদাহ, ক্ষত, ট্রাইঝিদিপাস্‌ জ্ায়ুশূল) দ্বারা 

লাল নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়। গা ও জের্বাণি দ্বার! লাল নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়, পারদ খানা 
ুখক্ষত বা উমাটাইটিস্‌ উৎপর হছ..ও তুনিবন্ধন প্রতিফলিত রূপে লাল-নিংসরণ বৃদ্ধি-পীর্গ। 
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তলের 900 িডছেট 
৬৯০৯০৯৩৯৮০৯ লাসতািতস্ি তাছি পারছ তা ১ লেভোি-পা৯- পা পি লা ঠম্থি তরি ছি লিক 








চি সিসি সস লিস্ট সিপিডি পাতি 


পাকাশয়ের যে সকল পীড়ায় বমন বর্তমান থাকে, সেই সকল স্থলে লাল-নিঃসরণ অধিক হয়। 
রতি.সম্ভোগ জনিত উত্তেজনায় যখন রক্তসঞ্চালন-বিধান অত্যন্ত উত্তেজিত হয়, তখন লালা 
অত্যন্ত গাঢ় আঠার স্তায় হয়; কোন কোন মানপিক অবস্থায়ও লালা ঘন আঠাবৎ হয়। : 
মুখমধ্যস্থ কম্সটার রোগে জালা অন্ত গুণবিশ্িষ্ট ইয় ; জর রোগে গালের এপিথিলিয়াম্‌ ধ্বংস ও 
বিশলিষ্ট হওয়ায় এবং মধুমুত্র রোগে শর্করাঘুক্ত লালার আল্লোৎসেচন বশতঃ লাল! অসম হ়্। নু 
একারণ মধুমুতর গ্রস্ত ব্যক্তির দন্ত প্রায়ই ক্ষত যুক্ত দেখা যায়। শিশুদিগের মুখভ্যস্তর 
পরিস্কার রাখা কর্তব্য, নচেৎ লাল! অন্্তা প্রাপ্ত হয়। 


৩। পাকাঁশয়ের পেশীয় প্রাচীরের পক্ষাঘাত বশত: পাকাশয্বের পৈশিক সথ্চালনের 
বৈলক্ষণ্য ঘটে ও তরিবন্ধন পাঁকাশয় প্রসারিত হয় এবং তুক্ত দ্রব্য পাকাশয় হইতে ডিয়োডি- 
নামে যাইতে অধিক বিলম্ব হয়। স্সামুমুল বা অস্ত্য স্বাযুর পক্ষীঘাত বশতঃ; অথবা! পাইলোরিক্‌ 
রন্ধের অবরোধক .পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ, কিংবা পাইলোরিক গ্লৈম্মিক বিল্লির চৈতন্য লোপ 
জনিত পরম্পরিত রূপে অবরোধক পেশীর উপর ক্রিয়। বশতঃ, পাইলোরাস্‌ অবরুদ্ধ হইতে পারে 
নাও পাকাশর একারণ পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়। আবার দি কোন কারণ বশতঃ প্রতিফলিত 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে, তাহা! হইলেও এই প্রকার পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। পাকাশয়ের পেশীয় 
বৃতির অযথ! ক্রিয়াধিক্য হইলে ভুক্তদ্রব্য পাঁকাশয়ে নিয়মিত কাল স্থারী হয় না, সত্বরই উহা 
অস্ত্রধ্যে প্রেরিত হয় বা বমন উপস্থিত হয়। 

৪1 পাতিশক কারিক ও মানসিক পরিশ্রম বশতঃ পাকাশয়ের পরিপাক ক্রিয়। বিলঘ্বিত ও 
কখন কর্ন এককালে স্থগিত হয়। সহসা সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ উপস্থিত হইলে পরিপাক 
টবলক্ষণ্য ঘটে । শুদ্ধ ন্নায়বীয় বিকার বশতঃ পরিপাক-ক্ষীণত৷ ব| পরিপাক -অসম্পূর্ণতা উপ- 
স্থিত হইতে পারে ও শুদ্ধ ্নায়বীয় বিকার বশতঃ পাঁকাশয়ে অত্যধিক অল্প জন্মিতে পারে । 


চা, কফি ও কোকেন দ্বারা ০প্রাটিড. সকলের পেপটিক্‌ পরিপাক ক্রিয়ায় ব্যাঘাত ঘটে । 
কফি অপেক্ষা চ। দ্বার! এই পরিপাক ক্রিয়ার অধিকতর বিস্্ ঘটে। ব্র্যাণ্ডি, হুইস্কি, খিন্‌ 
প্রভৃতি সুরা ধষবীয় মাত্রায় সেবন করিলে পরিপাক শক্তি উন্নত করে। আঁলব ( ওরাইন্‌ ) 
সকলের অল্তা বশতঃ লাল! কর্তৃক যে পরিপাক ক্রিয়া সাধিত হয়, তাহার ব্যাঘাত ক্টে । আসব 
বারা পেপটিক্‌ পরিপাক-ক্রিয়! নষ্ট হয়। লালা ছার! যে পরিপাক-ক্রিয়৷ সাধিত হয় চা দ্বারা 
তাহার রোধ হয়, এ কারণ আহাষের সঙ্গে সঙ্গে চা পান না! অবিম। আভারা চা পান যতি. 


সঙ্গত। এ সকল বিষয় পরে সবিস্তারে বর্ধিত হইবে। | 
.. পাকাপযবের প্রাদাহিক ও কাটার্যাল পীড়ায় ও পাকাশয়ে করত, অর্বদাদিতে পরিপাঁক- 

বিকার উপস্থিত হয়। অধিক পরিমাণে হম্পাচ্য সু্যু আহার আব অধিক পরিমাণে 

থর ও গরম মসলা আনি, শর করিলে পালা এ পরিমাণ লবণ সারা পরিপাক- রঃ 
সহায়তা কুয়।. | 


: পাকাশযে টিবি রোগে, পাকাশরের পৈসথিক বিন দি গত নোগা 












৩৭৮  টিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বর্ষ 


ও কখন কখন জররোগে পাকাশয়ে লবণদ্রাবকের অভাব হয়, এবং তথিধায় পরিপাক. বীণা 
জন্মে। 
অন্ন বা পেপসিনের অভাব হইলে, অথব! পাঁকাশয়ের পেশীর শক্তির ক্ষীণতা হইলে 
পরিপাক-মান্য হয়। অম্ল বা পেপ্‌্সিনের স্বল্পতা বশতঃ অজীর্ণ হইলে অম্ন বা পেপ্সিন্‌ 
আভ্যস্তরিক প্রয়োগ করা যায়। ৮কোন কোন স্থলে নিকৃষ্ট জীবাণু পাঁকাশয়ে বর্তমান থাকায় 
ল্যাকৃটিক্‌, বাটিরিক্‌ ও ফ্যাসিটিক্‌ ফ্যাসিড. নির্মিত হয়, এস্থলে লবপত্রাবক সহযোগে অল্প মাতার 
স্তালিসিলিক্‌ ফ্ল্যাপিড_ প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। | 
৪। টাইফাস্‌ ও অন্তান্ত অর রোগে, পাৰাশয়ে কাটার্‌ ও পাকাঁশয়ের ক্যান্সাত্ব রোগে 
পাকরসে বিধুক্ত লবণদ্রাবক আদৌ বর্তমান থাকে না, একারণ তুক্ত স্রব্যের পরিপাক হয় না, 
এবং পাঁকাশয়ে উৎসেচন ক্রিয়া বশতঃ বিবিধ বাম্প নির্দ্িত হয়। সাঙ্গে সঙ্গে পাকাশর় মধ্যে 
আণুবীক্ষণিক জীবানু ও সার্সিনি ভোট্টি,কিউলাই বর্তমান থাকে । যদি প্রথম হইতে অর অত্যন্ত 
প্রবল হয়, যদি রোগী অত্যন্ত ক্ষীণ হয়, অখব! যদি শরীরের উত্তাপ অত্যন্ত অধিক হয়, তাহা 
হইলে পেপটোন্-নির্দাণকারী পাকরস নিঃসরণ স্থগিত হয়। ফলঙ্জ অরাবস্থা় পাকরস 
নিঃসরণ হাস হয়। বোমণ্ট. দেখিকাছেন যে, অরাবস্থাযর় পাকাশক্ক: হইতে তরল পদার্থ 
সত্বর শৌধিত হয়, কিন্ত পাকাশয়ের ক্যাটারাল্‌ অবস্থা বশতঃ ও চন নিিকাতি 
ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য বশতঃ পেপ্‌টোন্‌ শোধিত হওন হাস হয়। 
বিবিধ লবণ অধিক পরিমাণে সেবন করিলে পাকাশয়ে পরিপাক-বিকার ঘট, বথা 
সাল্ফেটস্‌। সফকিয়া, (ট্রকৃনিয়, ডিজিটেলিন্‌, নার্কটিন, ভেরেটিন্‌ আদি উপক্ষার়- দ্বার! পরি- 
পাক শক্তির হ্রাস হয়। কুইনাইন্‌ দ্বারা ই] বৃদ্ধি পায় । ৃ 
৫। তরুণ পীড়ার় পিত্তনিঃসরণ হাস হয় ও পিত্তের জলীয়াংশ বৃদ্ধি পায়। বদি 
যকৃতের বৈধানিক পরিবর্তন অত্যন্ত অধিক হয়, তাহা হইলে পিশু-নিঃসরণ এককালে স্থগিত 
হর। 
শ.৬। পিত্বস্থদী মধ্যে বা পিত্তনলী মধ্যে পি বিষুক্ত হইস্সা পিত্রাশ্মরী*নির্ষ্িত হইতে 
পারে। এই শিল! দ্বারা নলী আবরুদ্ধ হইয়া কোলিমিয়! নামক পীড়া উৎপন হইতে পারে, 
নলী মধ্যে আবদ্ধ হওয়ায় হেপাটিক্‌ কলিক্‌ নামক শূলরোগ উপস্থিত হইতে পারে। টিং 
কারণে অস্ত্র মধ্যে পিত্তের স্বল্পতা বা অভাব হইলে পরিপাক ব্যাঘাত ঘটে। 
৭। পীডিততাবস্থায় প্যাংক্রিয়্যাটিক শ্রাবণ সমন্ধে কিছুই হুনিশ্চিত জান! যার 
বাই, কিন্তু অররোগে, ক্লোমরস নিঃসরণের পরিমাণ, ও উহার পরিপাক শক্তির হাস 











হয়। যদি' ক্লোমগ্রন্থির 'শিরোদেশে ক্যান্সারস্‌ টিউমার্‌ বশতঃ ক্লোমরস-নিঃসরণ 
*গিত হয়, তাহা রগ কাজি রাড? রোধ জাত চর্বি পাওয়া 
যায় । ই রর $ 


৮) পরিপাকযন্ত্রের বিকারের মধ্যে কোষ্ঠকাঠিন্ত একটি প্রধান। বিবিধ কারণে ইহা 
সৎ হইতে পায়ে? যা ১) যে সকল অবস্থার স্বাভাবিক অনলবহা নলী অবকদ্ধ হয় 


উল্যা] পথ্য ও থাচ্য। ৩৭৯ 





অর্থাৎ অন্তবনধ অর্ধ দ, রক্তামাশয়ের পর, অন্বৃদ্ধি-আবদ্ধ প্রভৃতি বশতঃ অন্তর ্রণানীর 
সক্কোচ; (২) ভূত্তত্রব্যের -জলীয়াং ংশ কম হইলে, কোন কারণ বশতঃ অন্ত্রমধ্যে পিত্ত আদি 
পরিপাক-রসের স্বল্পতা হইলে, অথব! প্রচুর লাল! বা দুগ্ধ নিঃসরণ আদি অন্ঠান্ত যন্ত্রের শ্রাবণ, 
বারা অধিক অলীয়াংশ নির্গত হইয়া গ্পেলে, কিধ। আবরোগে, অন্ত্রস্থ পদার্থের গুতা বশতঃ 
কোষ্ঠ কঠিন হয়। (৩) অস্ত্রের পেশীর বা অস্ত্রের সঞ্চলনবিধায়ক ল্গাধু যন্ত্রের ক্রিয়া! বিকার 
বশতঃ অস্ত্রের *“কমি-গতি” হাস হইয়া কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মাইতে পারে। প্রদাহ, অপকর্ষ, 
পুরাতন ক্যাটার্‌, ভায়েক্রামের প্রদাহ আদি রোগে এই অবস্থা ঘটিয়া থাকে । কশেকুকা 
সজ্জার পীড়া ও কখন কথন মস্তিষ্কের পীড়ায় অস্ত্র হইতে মল নির্গমন বিলম্বিত হয়। আক্ষেপ 
বশতঃ অস্ত্রের কোন অংশ সঙ্কুচিত হইলে স্বন্ক্ষণস্থায়ী কোষ্ঠকাহিন্ঠ ও সঙ্গে সঙ্গে উদর-শুল 
উপস্থিত হয়। . কঠিন ও শুফ মল অন্ত্রমধ্যে আবদ্ধ হইয়া কোষ্ঠকাঠিত জন্মাইতে পারে। 
এভির, মানসিক উদ্বেগ বশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য অন্মিতে দেখা যায়। 

অপর,, কতকগুলি ওঁষধ-দ্রব্য দ্বার! ( যথা, অহিফেন, মঞ্চিয়! ) ক্ষণকালের নিমিত্ত অস্ত্রের 
সঞ্চলন-যন্ত্রের পক্ষাঘাত উপস্থিত করিয়া এবং আর কতকগুলি দ্বারা ( বথা,--ট্যানিক্‌ ফ্ল্যাপিড » 
ট্যানিন্‌. সংযুক্ত উদ্ভিদ, ফট্‌কিরি, খটিকা, ফ্যাসিটেট্‌ অব. লেড., সিল্ভার্‌ নাইট্রেট, প্রভৃতি ) 
অক্রস্থ প্লৈশ্মিক বিল্লির রস-নিঃসরণ হ্রাস করিয়! ও রক্তবহা! নলী কুঞ্চিত করিয়া, অস্ত্র হইতে 
মল নির্গমন নিবারণ করে। 

এ । অস্ত্র হইতে নির্গত মলের পরিমাণ অধিক হইলে, সচরাচর উহা! তরল হয়, 
ইহাকে জউদ্ররাময় বলে। বিবিধ কারণে উদরাময় উপস্থিত হইতে পারে, থা, (১) অস্ত্রম্য 
দিয়, বিশেষতঃ বৃহদন্ত্রধ্য দিয়! পরিবর্তিত-ভূত্ত-পদার্থ সত্বর বহিষ্কৃত হইয় যায় ও সুতরাং 
স্বাভাবিক শোষণ ক্তিক্রয়৷ সাধিত হইবার সময় পায় না । অন্ত্রের ককমিগতি ব৷ সঞ্চলন ক্রিয়ার 
বর্ধন ) এই প্রকারে উৎপন্ন উদরামযবের কারণ । প্রতিফলিত ক্রিয়া! জনিত অস্ত্রের সঞ্চালন বিধা- 
রক নাধুর উত্তেজনা বশতং খ্অস্ত্রের ক্কমিগতি বৃদ্ধিপায় ।--(২) মলে জলীয়াংশ, শ্লেম্ম! ও চর্বি 
অধিক থাক্ষিলে উহ]! তরল হয়) অস্ত্রমধ্যে ক্ষত থাকিলে মলে পুষ বর্তমান থাকে ।_ 
(৬) অস্ত্র প্রাচীর মধ্য দিয়] তুক্ত পদার্থ শোষিত হওনের বাঘাত ঘটিলে উদরাময় উপস্থিত 
হয়; এরূপে অন্ত্র্থ গ্লৈশ্মিক বিল্লি প্রদাহযুক্ত বা উহার ক্যাটার্যাল অবস্থা হইলে উদরাময় হয়। : 
-:(৪) কোন কারণে অন্্রধ্যে অধিক পরিমাণে রস নিঃস্থত হইলে উদরাময় হয়)-_- 

এক্ষণে কথা হইতেছে যে, অন্নবহা৷ নালীমধ্যে ভুক্ত পদার্থ কি কেবল পূর্বোক্ত প্রকারে 
পরিপাক প্রাপ্ত হয় ও পরে মলরপে নির্গত হইয়া যায়? তাহা-হইলে আহারের প্রপ্োজ্ন কি? 
ভাড়া রোযা ববিধ জটিল ত্রিজ্াকরীত কি? 

প্রায় সমুদ্র আহার ব্য হয় অনলবসী়, অথবা! জাতববিস্লি-মধ্যাদিরা সহজে শোধিত ব! 
| ব্যাপ্ত হয নাঃ এবং পূর্বোক্ত সম্ফুল পরিপাক ক্রিয়া দ্বারা সীট সকল আহারদ্রব্য দ্রবণীয় ও . 
বিভ্তারক্ষদ ( ডিফিউনিবল) হইয়া পোবণোপযোগী..হকঈট ; ও অধিকাংশ চর্বি ইদালশন 
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অন্নবহা নলীর এক সীমা হইতে অপর সীমা পর্ধযস্ত, অর্থাৎ মুখ হইতে ঈলশ্ার পর্য্যন্ত, সকল 
স্থান হইতেই শোষণ ক্রিয়া সাধিত হয়। মুখ ও ইসৌফেগসের শোষণ ক্ষমতা আত অঙ্গ.) 
এবং পাকাশয়ের কাডিয়্যাক্‌ +দ্দ, হইতে মল-্ঘার পর্যন্ত ঈ্স্ত-স্থান শোষণ ক্রিদ্ধার : বিশেষ 
উপযোগী । এই শোঁষধণ কিের। গন্নহ1 নলীর শ্রৈম্মিক ঝিল্লির তৈশিক শিরা (ক্যাপিলারিস্‌ ) 
ও ল্যাকটিযাল্স্‌ নামক নাড়ী দ্বার! স্পা্দিত হয়। যেসকল পদার্থ কৈশিক -নাড়ী হারা 
শোধিত হয়, তাহার! পোর্টযাল্‌ শিরায় ক্ষুদ্র শীখা সকলে যায় ও-পরে যৃৎ মধ্য দিয়া গমন করেঃ 
এবং যাহারা! ল্যাকটিয়্যালস দ্বারা শোধিত হয়, তাহারা রস-শির1 ( লিক্ফ্যার্টিকৃস্‌ ) দিয়া যায়, ও. | 
থোর্যাসিক্‌ ডাক্ট, নামক নলী দির! সাব্ক্লেভিয়্যান্‌ শিরায় রক্তে কাইল মিলিন্ত হয়। টে 





পাকাশয় হইতে বিবিধ লবণের জলীয় দ্রব, গ্রেপ্‌ শুগার্, পেপ্টোন্‌, বিবিধ বিষ ও তদ- 
পেক্ষা বিশেষ হ্বরাঘটত দ্রব শ্পোধিত হয়। পাকাশয় পুর্ণ অপেক্ষা শৃন্ট থাকিলে অধিকতর স্বর 
শৌঁধণ ক্রিয়া সাধিত হয় । পাকাশয়ের ক্যাটার হইলে'শোষণ ক্রিয়ার ব্যাঙ্গাত অঙ্গে ॥ অন্ত্রই 
শোষণ ক্রিয়ার প্রধান স্থান । 

পরিপাক-প্রাপ্তখাদ্দ্রব্য অন্ধবহা নালীধ্য হইতে শোধিত হইতে গেছ নিয়লিধিত তিনটি 
ভৌতিক ক্রিয়ার প্রয়োজন ।__১, অন্তর্বহা ( এগুস্মোমিস্‌)3 ২, ব্যাঞ্তি ছি 
৩, ছাকন ( ফিলট্রেশন্‌)। 


চর্বি ভিন্ন খাস দ্রব্যের সমুদয় ওপাঁদানিক পদার্থ ( কন্ট্িটিউয়েন্ট স্‌) পাকরস দ্বারা | অত 
হয়, ও চর্বি হুক্্ম ইমাস্শনে পরিবর্তিত হয়। পরে এই সকল ভ্রবীভূত পদার্থ অন্ত-প্রাজী 
অন্তস্থ শ্ৈশ্মিক বিল্লির রক্তবহা নলী মধ্যে অথব! লিক্ফ্যাটিকৃস্‌ মাধ্য প্রবেশ করে। স্ব সকলের 
এই গতি পুর্ববোন্ত ভৌতিক নিয়মের অধীন। ও 


যে ছুইটি দ্রব পরম্পরে সম্পূর্ণরূপে মিশ্রিত হইতে সক্ষম, যথা-_-লবণ দ্রাবক ও রর তাহারই _. 
অন্তর্বাহ ও ব্যাপ্তি নিয়মের অনুবর্তী হইয়া কার্ধ্য করে; কিন্তু যে রবদধয় পরম্পরে সম্পূর্ণ মিলিত 
হয় না, যথা--তৈল ও জল, তাহারা এ নিয়মাধীন নহে। 


যদি কোন সাস্তর জান্তব বিল্লির ছুই পার্থে এরূপ ছুইটি তরল পদার্থ রাখা যায় যে, উহারা 

পরম্পুরে দিলিত হইতে সক্ষম ও যদি এ ছুই দ্রবোর উপাদান ভিন্ন ভিন্ন হয়, তাহা হইলে ষে 
র্য্য্ত সত না--উভর দ্রবের উপাদান সমান হয়, সে পধ্যন্ত উভয় দ্রবের উপাদানের বিনিময় হইয়া 
থাকে । “তরল পদার্থের এইরূপ, উপাদানিক বিনিময়কে স্তবহ বলে। 


াসথ অব্য অন্ত্-ধয রিপা ক)সীয় বিবিধ :র। লারা  গোপ্টোন্‌, রবরা, লি ও. 
বিবিধ লবণের দ্রব অবস্থ' প্রাপ্ত হয়ঃ এবং রক্ত ও ,লিম্ফ-ক্যাপিলারি. মধ্যে রক্ক থাকে ; 
রক্তে এই সকল খদার্থের অপেক্ষান্ীত তরল দ্রব বর্তমান থাকে, ব্যবধান বেরল-সাস্তর ইসিক 
(বিশ্লি.ও রক্তবহ। ক্যাপিলারি ও. লিশ্কক্যাপিলারি। এই ব্যবধায়ক-বিি সকলের একদিকে. 
' অর অ-সধ্য ব্যাখিশীল পেপুটোন্, সর্করা ও সোপল্‌; অপরদিকে ব্াপন অক্ষম একাল: 








ঈষ সংখ্যা ] | পথ্য ও থাগ্ভ।  - ৩৮১ 
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ইস্‌ প্রোটিডস, বেতার, ডেকৃষ্টি ন, গামও _জেলেটিন্‌ অর্থাৎ, লিক্ফ. ও রক্তের র প্রেটিড.স্‌ 
' গ্রস্থলে স্থতরাং অন্তর্ধবাহ সাধিত হয় ! 
ব্যান্তি। _যদি ছুইটি মিশ্রণশীল তরল পদার্থ, একটির উপর আর রি রাখা যায় অথচ* 
কোন ব্যবধান ন! থাকে, তাহা! হইলে উভয়ের অণুসকল পরম্পর ব্যাপ্ত হইয়া সমান বা একরূপ 
মিশ্র প্রস্তুত হয়, ইহাকে ভিবিউপন্‌ বা ব্যাপ্তি বলে। | 
_- এ ভিন্ন, অস্ত্রের সঙ্কোচন.বশতঃ সঞ্চাপপ্রভাবে, এবং ভাইলাই দ্বারা, চু্রবণীয় পদার্থ ফিল্‌- 
ত্রেশন্‌ নাসক প্রক্রিয়া হারা শোষিত হয় । 
- পুর্বে দেখা গিয়াছে যে, পরিপাক ক্রিয়া দ্বারা অস্ত্র-মধ্য খাগ্ঠ দ্রব্যের কতককাংশ দ্রব ও 
কতকাংশ ইমাল্ধন্‌ রূপে বর্তমান থাকে এবং জল বিবিধ লবণের দ্রব, দ্রবণীর কার্বহাই- 
ড্রোট্্‌ (ডেক্ষ্রোস্‌ ম্যালেটাস ইত্যাদি ”, পেপটোন্স্‌, দ্রবণীয় ফ্যাটসোপ্‌, ফ্যাটুইমাল্শন্‌ 
প্রভৃতি রূপে অস্ত্র-মধ্য হইতে শোষিত হয়। | স 
লিম্ফ. ও কাইল্‌।-__হুপ্্ম রসনাড়ী ( লিম্ফ্যাটিক্‌ ) মধ্যে যে লিম্ফ. বাঁ রস থাকে, তাহ শ্বচ্ছ, 
বর্ণহীন, আগুলালিক দ্রব, ঈষন্াত্র ক্ষারগুণবিশিষ্ট, উত্তাপ প্রয়োগ করিলে সংযত হয়। অতি 
সুক্ষ ল্যাকৃটিয়্যাল্স্‌ মধো যে কালাই নামক রস থাকে, তাহার সাধারণ শ্বভাৰ অনেকাংশ 
লিম্ফের ন্যায় ; প্রভেদ এই যে, লিম্ফে যে পরিমাণে অগুলাল আছে, কাইলে প্রায় তাহার 
আরও অর্ধগুণ অধিক অগুলাল বর্তমান থাকে, ও কাইলে প্রচুর পরিমাণে তৈল-কোষ ও বহু 
সংখাক-হুশ্দে চর্ব্িকণ| পাওয়া যায়। : চাইলে তৈল-কোষ ও চর্বিকণ! থাক! প্রযুক্ত ইহ! অস্বচ্র 
বা খোলা বা শ্বেতবর্ণ হয়। 

''লিস্ফ'ও কাইল্‌ যেমন লিক্ফ্যাটিক মধ্যে দিয়! ধায়, অমনি লিম্ফ, কোষ ও কাইল্‌ কোষ 
এবং ফাইব্রিন্‌ নির্মিত হয়) এ অবস্থায়, উত্তাপ ব্যতীত লিক্ষ. ও কাইগ ম্বতঃ সংবত হইতে 
পারে। নাড়ী ও লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্রস্থিদিয়৷ ইহারা ষত অগ্রসর হইতে থাকে, ততই অধিক শ্বেত 
কণিকা ও ফাইব্রিণ নির্মিত হয় এবং কাইলে চার্বকোযের সংখ্যা অল্প হয়। অনন্তর ক্রমশঃ 
 কাইল ও লিক্ষ, উভয় রদ একই রূপ হয়। থোর্যাসিক্‌ ডাক্টলিক্ষ, লোহিতাভ বর্ণ, প্রায় রক্তের 
ন্যায়; লিম্ষ. কোষের কতকগুলি লোহিত রক্তকণিকায় পরিবস্তিত হয়। চব্বিশ ঘণ্টায় 
প্রায় ৩* পাউওড লিম্ফক, ও কাইলের মিশ্র শির| মধ্যে নিক্ষিপ্ত হয়। 

প্রকৃত লিশ্ফ্যাটিক্দ্‌ ও ল্যাক্টিয্যালদ্‌ বা কাইল নাড়ী উভয়েরই নির্ঘ্মাণাদি একরপ। 

সমুদয় অস্ত্র হইতে যে লিদ্ফ্যাটিক্স্‌ আইসে, .তাহার্দিগৃকে ল্যাক্টিয়্যাল্স্‌ বলে ; /ইহাদের শোষণ 
৪ প্রবল। . ল্যাক্টক্নযাল্স্‌ মধ্যে যে 'স্বেতবর্ণ রস থাকে তাহাকে কাইল বলে। যেব্্ুময়ে 
_ পরিপাকক্রিয়া সাধিত হইতে থাকে, সেই সময়ে ল্যাক টিলা ্পুস শ্বেতবর্ণ? কিন্ত অপর 
| সময়ে বা অনশনাবস্থায় এতগাধযসথ রস লক্ষের সার জলবৎ। রা 
পূর্বোক্ত: প্রকারে “ভুত খান্ত জবয « অস্্রমধো রা গু ও অ্ত্র-মধ্য হইতে শোবিত 
টি পরে ওঁ শোষিত, পুরী রথ পর ৮৮ সিকি পীয বিধানের সহিত 
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বলে। শরীর মধ্যে আর একটি পরিবর্তন ক্রিয়া সাধিত হয় ইহ! দ্বার! যলসুত্রাদিন্ধপে শরীরের 
ত্যাজ্য পদার্থ বহির্গত হইয়া যায়। দেহ মধ্যে টিগুর উপাদানের পরিবর্তন বশতঃ কতকগুলি 
+ক্যাজ্য পদার্থ নির্িত হয় ও শরীর হইতে উহাদের দূরীকরণ প্রয়োজন হয়। . 
সুস্থ অবস্থায় শরীরের আয় ও ব্যয় যথ। প্রয়োজন হইয়া থাকে । ভুক্ত দ্রব্য হইতে প্রাপ্ত 
প্রোটিডস্‌ ও ফ্যাট স, কার্ধোহাইড্রোটস্‌, বিবিধ লবণ ও জল দ্বার ও বায়ু হইতে গৃহিত 
অক্সিজেন্‌ দ্বারা শরীরের আয় হয়। মল, মূত্র, শ্বাসক্রিয়! দ্বারা ত্যক্ত কার্বনিক্‌ ফ্ল্যাসিত, জল, 
ও অল্প হাইডোজেন্‌, ঘর দ্বারা ত্যক্ত জল ও বিবিধ লবণ রূপে শরীরের ব্যয় হয়। যে পর্ধ্যস্ত 
না দেহ পুর্ণ বর্ধন প্রাণ হয়, সে পর্্্ত ব্যয় সমান ; পরে আর অপেক্ষা! ব্যয় অধিক সুতরাং 
শরীর বৃদ্ধাবন্থ্ায় ক্ষয় হইতে থাকে । 
এক্ষণে দেখা যাউক, সাধারণত; মনুষ্যেব খান কি, ও দেহে উহাদের উপযোগিত! কি? 
 বৈজ্ঞাানকের! সচরাচর খাস্তপ্রব্যকে নিম্নলিখিত শ্রেণী ও উপশ্রেশীযে বিভক্ত করিয়া বর্ণন। 
করেন ; নি রা? 
১ম শ্রেলী_ প্রত্মোজনীন্ম শবাপ্য। 


উপশ্রেণী * ক” ।-_-মিনার্যাল্‌ ব! পার্থিব পদার্থ । 
উদাহরণ ।--জল; সামান্ত লবগ । ওদ্থিদ বা জ।স্তব ভশ্ম। | 
উপশ্রেণী *খ” | _নাইট্রোজেন্‌ বিহীন বলবিধায়ক পদার্থ, মাংস ও পেশী নির্মাণে অক্ষম 
উদাহরণ। _সাণ্ড, এরোরুট আদি শ্বেতস।র জাতীয় ; শর্করা, উড়ম্বর, খজ্ছুর আদি 
. শর্করাজা তীর, জান্তব ও উদ রস! ব। তৈল আন্দ তৈলময় পদার্থ । গ 
উপশ্রেণী “গ” ।-নাইট্রোজেন্‌ সংযুক্ত পদার্থ, যাহাদের দ্বার মাংস ও পেশী নির্মিত হয়। 
উ্দাহরণ।-_ডিম্ব আদি অগুলাল সংযুক্ত পদার্থ ; গোধুম, মাংস আদি ফাইব্রিন সংযুক্ত 
পদ্দার্থ ; কলাই ( পীস্‌)), পনীর প্রভৃতি কেজিন সংযুক্ত পদার্থ । 





শক্স শ্রেনী-শুশবহীস্ত্র তা সহজ্ঞান্্ী ্া অতিরিক্ত £ াদ্য। 
উপশ্রেণী “ক” ।-_ন্ুরাবীর্ধ্য সংযুক্ত দ্রব্য । 
উদ্দাহরণ ।- বিয়ার, বিবিধ আসব ও মন্থ | 
 উপশ্রেণী “থ” ।-_বায়ী তৈল সংযুক্ত ব্য । 
উদ্বাহ্রণ।-__লবঙ্গ, গোলমরিচ, দারচিনি আদি,মসলা। 
'উপশ্রেণী পণ” 1-আল্ল সংযুক্ত পদার্থ । | 
উদ্দাহরণ।_-আতেল, কমলালেবু, লেবু, সির্কা পরসৃতি।, |. 
উপশ্রেণী এষ” 1.-বিবিধ উপক্ষার সংযুক্ত পদার্থ । 
উদ্দাহরণ।-চা কফী, কোকোরা, তামাক, অহিফেন, গাঞত্যাছি। ৷ 
এই সৃকল শ্রেণী ও, উপপ্রেণী এক একটা লইরা সবিস্তারে উহাঝে বর্ণনা. এ প্রস্ত/বনার 





উদ্গে্ধ নহে । হৃতরাং পূর্বোক্ত প্রণালী পরিত্যাগ করিয়৷ কেবল সংক্ষেপে কতকগুলি 
আবশ্তকীর খাস দ্রব্যের বিষয় উল্লেখ করা যাইবে। কিন্ত বিবিধ খাস্ত এব সম্বন্ধে কিছু 
ৰলিবার পূর্বে প্রপম ্রণীস্থ সিজার কি প্রকারে ওকি উদ্দেশ্বে কাধ্য করে তাহা 
দেখা ০৪ | ৮ র্ 


(১) পাখি পদার্থ সকল ।-- 


খান্তদ্রব্যে জল ভিন্ন কি কি প্রধান প্রধান মিনার্যাল ব৷ পার্থিব পদার্থ পাওয়া যায় তাহ! 
নিয়ে প্রকটিত হইল। দেহের উপযুক্ত পুষ্টির নিমিত্ত ইহারা সচরাচর আবশ্যকীয় পদার্থ। 
মানব দেহের ওজন সাধারণতঃ ১৫৪ পাউগ্ড হইলে তাহাতে প্রায় ৮ পাউওড মিল্ধর্যাল্‌ পদার্থ 
আছে। মামব দেছের ভিন্ন ভিন্ন অংশ দ্বার। ভিন্ন ভিন্ন পার্থিৰ পদার্থ গৃহীত হয় ! 

১। ফম্দেট অল. লাইম্‌ _ইছাতে ফস্রবাস্‌, কা।ল্সিয়াম্‌ ও অক্সিজেন আছে। শরীরের 
সমুদয় বিধানেই ইহা পাওয়া! যায়। অস্থিতে শতকর। ৪৮ হইতে ৫৯ অংশ ইহ| বর্তমান থাকে । 
উদ্ভিদ ব!জান্তব মাংস নিশ্মাপকারী খাগদ্রব্যে ইহা পরার শতকর! ৫ হইতে ২ অংশ পাওয়। 

যায়, কেজিনে ইহ! শতকর ৬ অংশ থাকে। 

২। কার্বনেট. অব. লাইদ্‌ বা চক্--অগ্থিতে ইহা! পাওয়! যায়; সগ্চোজাত শিশুর 
চা ৪ অংশে ১ অংশ, প্রৌঢ় ব্যক্তির হন ৬ অংশে ১ অংশ, এবং বৃদ্ধ ব্যক্তির অদ্থিতে 


অংশে ২ অংশ থাকে । রী 
৩।  ফক্কেট, অব. ম্যাগ্নেশিয়াম্‌-_-ইহা অস্থিতে ও জান্তব রসে অতি অল্প পরিমাণ 


বর্তমান থাকে । 
৪। ফ্লু রাইড. অব ক]াল্সিয়াম্‌__ইহা জান্তব টিশ্ুতে অল্প পরিমাণে, কিন্ত অস্থি ও 
দস্তে অশেক্ষার্কত প্রচুর পরিমাণে বর্তমাণ থাকে । 
৫। সিলিক। _দস্তের এনামেলে ও চুলে ইহা অল্প পরিমাণে পাওয় যায়। 
৫ ৬। ক্লোরাইড. অব. সোডিযম্বা সামান্ত লবপ-_জাস্তব টিশুতে , ও রক্তে বথেষ পরিমাণে 
থাকে । | 
৭1 কাবনেট, অব] সোভির- ইথ তেল্প পরিমাণে রক্ে বর্তমান থাকে $ ফাইব্রিন্‌ 
কেজিন্‌ আদি দ্রবীভূত করণে উপযোগী । পর 
৮1. ফ্ফেট, অব. সোডিয়ম ও পোষ্টৃসিযানু--টগুতে ও রক্তে পাওয়া যায়। 
৯ লৌহ-_রক্কে, পাকরসে, চুলে, ক্র্বর্ণ রঙ্গিন পদার্থে পাওয়া যায়।. 
১, । 'সাল্ফেট, অব. লোভিযাম্‌ ও পোটাসির্যাম__কৃখন কখন জীস্তব রসে পাঁযা 
যায়। | | 
১১৭ কবার্বনে্ট, অব. মাগ নিলিয়াম্‌_-দেহে অতি অল্প মার পাওয়া যায় * 
টু ৯২। অকৃসাইড. অব. খব্যাঙ্গানিজ_পিগুশিলা প্রতৃতিতে কচিৎ পাও! যায়। . 
(৯০। তাজ ও সীল-_শরীরে ইহ! কোন প্রকারে প্রবিষ্ট হইলে পিতে ইহা পাওয়া ধার। 
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১৪) ও _ সান্কো- -সাইরেনাইভ. রা গসোভিম্াম্‌_যদিও ইহা কোন খান্ত অনয পাও 
যায় না, কিন্তু লালাকইহা বর্তমান থাকে । 


:১৫। ক্লোরাইড. অব. পো্টাসিয়াস-_ অল্প দিএাতেরপনি ৪ 
উদ্ভিদ ও প্রাণীতে যে সকল পার্থিব লবণ পাওয়া হায়, তাহার! উত্তাপ ছার! নষ্ট হয় না, 
একারণ ইহাদিগকে ভন্ম বা র্যাস্‌ বলে। খাদ দ্রব্য জলের সহিত ফুটাইলে বিবিধ পার্থিব লবণ 
দ্রবীভূত হইন্বা নির্গত হয় এবং সমূদয়' দ্রব্য উৎপাতিত না করিলে উহারা অধঃপতিত হয় । 
একারণ সতত কেবল সিদ্ধ মাংস ব| উদ্ভিদ পদার্থের উপর নির্ভর করিতৈ গেলে, দেহের 
প্রয়োজনীয় পার্থিব লবণ অভাবে অনিষ্টের সম্ভাবনা; এবং তৎ অভাব মোচনার্ঘথ শাক 
সববজ পন্ধ ফলুদি ভক্ষণ প্রয়োজন। 


: ৯ ৩৩. লা 


হা 


হুভ্হও্টান্ত্ি শ্রী | 
110101015 /8101717015 , 
লেখক-_ডাক্তার প্ীসতীভৃষণ মিত্র. 8.০ . ৪. 
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রোঁগণী কুষ্টিয়। মহকুমার অধীন গোপালপুর নিবাসী শ্রীমতি লাল বরা সত্ী। বরংক্রম 
২০ বদর । সধবা এবং সন্তানাদি হয় নাই। গত ডিসেম্বর মাসের ১০ই তারিখে রোগের 
সপ্তম দিবসে রোগিনী দেখিতে নীত হই। ইতিপূর্বে ধুল। পড়া, তৈল পড়া ইত্যাদির দ্বারা 
ইহার চিকিৎসা হইতেছিল। কেহ কেহ ভূতে ধরিয়াছিপ বলিয়া ৪ নির্দেশ করিয়াছিল । আমি 
প্রথমেই রোগিণীর গৃহে প্রবেশ করিয়! দেখি যে, সে যন্ত্রণার অন্থিরা এবং হত্তপদাদি নড়াইতে 
পারিতেছে না। ঘন ঘন নিশ্বাস ফেল্তোছ। জিহ্বা! সাদা. লেপযুক্ত। নাড়ী ক্রুত এবং 
অসঞ্চাপ্য । উত্তাপ ১০২০ ডিগ্রী। ত্বক শুষ্ক, তবে মধ্যে মধ্যে. সিক্ত অবস্থাও হয়া থাকে । 
রাত্রিতে হত্তপদের গ্রন্থিতে ধস্ত্রণার দ্ধ হয় এবং. তাহাতে নিদ্রা হয় না। হইদিন নিদ্রা হ্ 
নাই। প্রশ্রাব বারে বেশী হইতেছে এবং তাহা লাল“আভা[ুক্ত। : কপালের যন্ত্রণা আছে। 
্বামীব্ বা তাহার মেহ আছে কিনা জিজ্ঞাস করার সস্তোষজনক উতর পাইলাম না হাটুর 
গ্রন্থিও সামান্ত' শ্রীত, লালবর্ণ ও উত্ভ/পযুক্ত বোধ হইতেছিল 1 ' হাত পায়ের সমুদয় গ্রহিতে 
অসহ্‌ বেদন! ছিল। অধ্যে মধ্যে পিপানা হইতেছিল। দেহের এইরূপ; একাধিক স্থির 
গ্রধাহ, মেহ জনিত বলিয়া ধারণ! করিয়া চিকিৎসায় মন্সং যোগ করিলাম । প্রথমত 
(7১০০০১৩এর) ভুসের দ্বারার দাত করান হইল | 0. 


সংখ্যা)... বহতা প্রদাহ... ৬৮ 


৩ টিসি «ডি ৩৯ ০ সিল তে সা অপা্পাস্টিত সি 





৮ ৯-০৯ পসিপা সি পোর্ট জি এটি ৩ সিএস সিকি ৮ ৬ সো সি 


 হ্ত্রণা কেপে জনয লাখব রাধিবাব অন্ঠ মাইন এগ এইরাপিন ট্যারস্লট € 11717077৩ 

৪21001% 8৫ 81917 এবং 16576 501001) তত ঠ1510 ত্বক নিয়ে ইন্জেক্সন করির! 
দিলাম |] গণোরিয়া এবং ফাইলারকাতজনু। [21)510-০5৩1 30770111)05 নামক ওষধ 
ইন্জেক্পন কবিবার জগ্গ বাবসা দিপাম। ইত্যবদবে নিয়লিখিত ওঁধধগুলি ব্যবস্থা! 
করিলাম । | ৯ ১৭ টি বু 





হত, টু . 
মসলা.  *"* "১ 1 2 £ গ্রেণ। 
ক্যাম্ষর *** 0 ২ গ্রেণ।, 
একত্রে মিশ্রিত করিস! ৷ মধুসহ কপালে গা করিয় কাগিনি বলাম | 
এ : 
0২) 8০. ০৮4৮ | 
টিটি বি বালসম কোপেইবা : : ... ৮১1১৫ মিনিম। 
লাইকর পটাসি, রা ৮০ ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটা ক ** ৮, ২০ মিনিম। 
একোয়৷ ক্যাম্ষর রঃ ৮১ জর্বশুদ্ধ » ড্াম। 
এক মাত্রা । এইরূপ ছয় মাত্র! ।.. প্রত্যহ্‌ তিন মাত্রা করিয়া দূব্য। আর-_ 
(২) চিত. ও 8 | 
*টাস আইভাইড ৮৯, রি ৫ গ্রেণ। 
সোডি জ্ঞালিপিলাস ... .. 5 2, শা 0০৫ গ্রেণ। 
্রমণ ব্রোাইডা 1502৫ গ্রেণ। 
সোডি সাল্ফ 2 ৭২... ৪2 নি ভ্াম । 
, ইন্ফিউসন্‌ জেন্লিয়ান কোং *** »** সর্বশুদ্ধ ৬ ড্রাম। 


এক মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্র । প্রত্যেক মাত্রা & চারি ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

শে 'ক্লোরিটোন (081768076 ১৫ গ্রে | একটা রিয়া | এইরূপ ছটা রি | প্রত্যহ 
রাত্রে নিত্রাকারকরূপে সেবনীয়। | ০ 

পিপাসা নিবারপার্থে গরম জল পাঁনের ব্যবস্থা দিলাম ।  পথ্য-_-গরম গরম ছ্ধ সাও ্‌ 

উপরি উদ্ত উধদ্গুলি ছই দিনের জন ব্যবস্থা করিরা দ্য আসিলাম। টি রি ২ 

হহ ভিহ্সেম্ব নয (তারিখে পুনরায় লীত হ্ই। | । বোগিনীর ক্পালের- বা 
| লই চা প্রজাব বেশী পরিমাণে হইতেছে বটে, (কিন্তু লাল 
বর্ণের নহে জিহবা প্রা পরিষ্কার হইয়াছে উত্তাপ ১*০* ভিিতে নামস্লছে। স্থির " 
ন্‌ বিশেষ হইয়াছে: বলির! বোধ, হইল), কিন্তু উহার, বনতরণা . লাঘব হয় নাই | 
পুল 488015৩58৩5 1 3০৪ ত্বক নিয়ে ইন্জে্ করিয়া দিলাম: ॥ এরি, রি 
রি বোকা ওবধওুলি রক ব্যবস্থা দিয়া আগিলান |  পখা- পুরি । ডার। নি 














হিল ১১৭ ান়াইতে' পারিতেছে। এই দিনের উত্তাপ ৯৯০ * হানাছে। 


কু ৯. 


এ্রদ & 0905 00015998০17 ত্বক নিয়ে ইন্জে করিলাম খ্রকনী এবং ং কুইনাইন মিশ্র ব্যবস্থা 


করিলাম । পথ্য-_পুর্কের হায় । | 

১৬ই ভিস্সে ম্ক্প-_যাইক্সা দৈখি রোগিনী সম্পূর্ণরূপে ভাল হইয়াছে । কোন প্রকার 
অন্থস্থতা দেখিলাম না । বেশ হাটির! বেড়াইতেছে | শ্লীহার বৃদ্ধির জন্য টিটি জন্য ) 
কুইনাইন মিকশ্চারের ব্যবস্থ! দিয়! আসিলাম । 

পথ্য -_ সরু পুর্লাতন চাউলের অন্ন ও জীবন্ত মৎন্টের ঝোল। | 

কত্ত ত্য ।- এই রোগীমীর পীড়া! (গ্রন্থি প্রদাহ ) মেহরোগ আনিত বলিয় ধারণ! 


করিয়া চিকিৎসার ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। যদিও রোগিনী ব! তাহার স্বামীর নিকট হইতে 


এতদবস্বীয় কোন ইতিবৃত্ত পাওয়া যায় নাই, কিস্তু চিকিৎসা প্রণালীর ফলে আমার উক্ত 
সিদ্ধান্তই যে প্রকৃত, তাহ! বেশ বুঝিতে পারা 'যায়। ০০০০৪ মেহজনিত তাহাতে 
কোন সঙ্গেহ নাউ । 


স্জ্ঞন্ন নিন ভ্ক্জ । 


মির ভাজ ক | 
[710710-৬ 21,521 
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ভেলেরির়ান রিজোমা হইতে প্রাপ্ত বীর্ধ্য ( উপক্ষার ) সহ .কতিপর স্বারবীয় ও ৪ পৈশিক 


| স্ৈর্যকারক ওধধাদির সংযোগে, স্থগ্রসিদ্ধ 10,07507 310075178০০ দ্বার! ট্যাবলেট আকারে 


প্রসুত। ট্যাবলেটগুলি ছগ্ঠ শর্কর! সবার আবৃত স্থৃতরাং সুখ সেব্য। 
কম] 1--১ ট্যাবলেট, জলসহ সেব্য।. কিছু আহারের.পর.. ইহা লেবুন করান; রুরয | 
ক্রিলা | আক্ষেপ রিবারক, ও শারবীয হর্যকারক। এক 
আম্সক্িকচ প্রক্সোগ 1 হিক। নিবারশার্থ ইহ! অমোধ, তষধ সি অত্যুক্তি 
হয় না। ডাক্তার জে, দ্দারসন মহোদয় বহু সংখ্যক. বিভিগ্ন প্রকার হিাগ্রন্ত রোগীকে, 
ইহা ব্যবহার কর্ির! মেডিক্যাল ক্লিনিক পত্রে তাহার যে অভিজ্ঞতার. ফল উল্লেখ করিয়াছেন, রঃ 
তা ষ্টে বুঝিতে পারা যায় বে, ইহা! সর্বপ্রকার কারণ জনিত হ্কা ন্বারশেই অক্ষম হয় 1. 
ডাকার সাহেব লিখির়াছ্থেন, “আমি অনেকগুলি রোগীকে ইহ! প্রয়োগ করিয়া! সম্পূর্ণ উপকার 


»মন সখ্য! ] 








লাতে সমর্থ হইগ্বাছি, করেকটা ৷ রোগীকে অন অত্তান্ত চিকিৎসা নিক্ষল হজ্জ ইহা ্রয্োগ 
করিয়া! উপকার পহিীি রঃ হেকেটা- ডেলেজিনের 'আক্ষেপ নিরারক টুিয়া অতি উৎকষ্, $.. 
ইহা ডায়াফ্রামের আক্ষেপ নিবাক্িণ স্কলরিয়া 'হিকা1! নিবারণ করে। ইহার প্রয়োগ 
কদাচিৎ নিক্ষল হয়। একটি ট্যাবলেট মাত্রায় ৪ ঘণ্টাস্তর-চ প্রায় ২৩ বারের অধিক প্রয়োগের 
প্রয়োজন হয় না1৮ 

- মৃরী রোগে ইহা উৎকই্. উপকার করে।. স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তীর স্তাণ্ডো উড এম, ডি, 
( ফিলাডেলকিয়! ) মন্দ বলেন, “আমি অনেকগুলি মৃগী রোগীকে হেকেটা-ভেলেজিন 
ব্যবহার করাইয়াছি, ইহাদেক় মধ্যে অধিকাংশ রোগীই সম্পূর্ণ আরোগা হইয়াছিল, কয়েকটা 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলেও উহাদের আক্ষেপের কাল দুরব্থী হইয়াছে। মোটের উপর 
ইহার উপকারিতা দৃষ্ে বলা যায় যে, ইহা মৃগী রোগের একটি রেষ্ট ওবধ”। আরও অনেক 
হী চিকিৎসক ইহার প্রয়োগের প্রশংসা করিয়াছেন । 


-ভাক্কার ইতান্র মহোদয় ইহ! হিষ্টিরিয়া রোগে ব্যবহার করিরা ইহার উপকারিতা সখন্ধে 
বলেন যে, “রক্তপ্রধান ও লাস প্রধীন স্ত্রীলোকের হিষ্টরিয়াতেই ইহা বিশেষ উপকার করে | 
একটি ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য”” ডাক্তার ভ্িতেনশন বলেন যে, “রক্তারতা- 
গ্রস্ত স্ত্রীলোকর হিষ্টিরিয়া রোগে এতগসহ লৌহঘাটত গ্ষধ বাবস্থা ক্ষরিলে স্থন্দর 
উপকার হয । 

এতত্তি কোরিয়া, বসত, কার রস্ৃতি পীড়ার ইহ! উপকার করে। অনৈচ্ছিক বীর্য 
পতন রোগে (স্থপ্নেদোর ) ইহ! সন্্শ্তিবৎ .কার্ধ্য করে, বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার প্রয়োগ 
অন্থমোদন কৃরেম। ফিলাডেলফিস়ারথবিধ্যাত চিকিৎসঞ এবং ভিমিরিয়াল ডিজিজ সবনধীয় 
| চিকিৎসায় ধিশে আতিজঞ ভাক্তীর ৬. ৯০৭০5 ২, 7), মহোদয় বলেন যে, গুক্রমেহ, 
গনোরিকা প্রভৃতি পীড়ার উপসরর্পে ব্নোষ বা অনৈচ্ছিক্ বীর্যপতন নিবারপার্থ ইহার: 
প্রশনোগ কাচ, নিশ্ফল, হ্য মা প্রভা রাত্িকালে শরন সমর কেবলমাত্র একটি ট্যাবলেট 
অলসহ স্রের করিলে সু সীমই ্ব্থদোষ আক্োগা হইগ। থাকে । 


ক বগিচিবিরিরি ডিজে 


চি সি সির ছিল ৯ সি জি তি জি দি তে পি পিসি তো সি সি শো 
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রোগীর বয়ঃক্রম ৩৫ বৎসর । ১৯২০ খ্রীষ্টা্ের ৮ই ডিসেম্বর চিকিৎসার্থ হস্পিট্যালে ভর্তী 

হয়। ১৫ দিন পুর্বে হইতে এই ব্যক্তি ফুসফুসীয় পীড়া আক্রান্ত হইয়াছছিল। :: : 

হব ন্ন অন্বস্ছা শ্বাসকষ্ট, কাশী, কাশীর . সহিত, জর্গন্ধ মর পুঁজের স্টার 
গয়ের উদগম, মুখমণ্ডল পাওুবর্থ, উত্তাপ ১২৪ ভিক্রী, সর্বদা প্রায় শীতল্‌ ্নিনিসিন.।. গ্রতি- 
ঘাতে দক্ষিণ ফুসফুসোপরি “ডল্নেস” শব, ভোকাল ফ্রেমিটাস বর্ধিত । ; রা 

সশব শ্বাস প্রশ্বাস, আকর্ণনে ফুসফুসের সর্বস্থানেই মরে রাল্স, দ্য অংশে গার্সলিং শৰ 
ও স্থানে স্থানে সাবক্রিট্যাণ্ট রাল্স পা ওয়া গেল। 

. গন্ধের ঠিক পুঁজের ন্যায়, গাঢ় এবং ছূর্গন্ধ বিশিষ্ট । গ্গেরের মঙ্ট্ে হল্দে রংএর পর্দার 
হায় দৃষ্ট হইল। আন্ুবীক্ষণিক পরীক্ষায় গল্েরে . টাউবার্কিউলার '্যাসিলাস পাওয়া বায 
নাই, কিন্তু উহাতে অন্ত এক প্রকার মাইক্রো-কককাই পাওয়! গিয়াছিল।) . . 

ভিকিছজ্লা ;-_ ফুসফুসের গ্যাপ্রিণ অবধারণ করতঃ নি়লিখিত চিকিৎসা প্রানী 
 অব্লমিত হইয়াছিল। যথা,__ 

(৯) নিউন্তালভারসন 4. 5. ইন্টাভিনাস ইঞ্জেকসন করা হইল। এতদ প্রয়োগে 
অক্ষণে জন্ত উত্তাপ ১** ডিক্রী হইলেও শীদ্রই ইহা বর্ধিত হইয়াছিল । -' : ' 

৮ই ডিসৈত্বর হইতে ৩১শে জাহুযীরী পর্ধাস্ত এই রোগীকে নানাবিধ চিকিৎসা প্রণাণীর 
অধীনে রাখিয়াও বিশেষ কোন উপকার 'উপলবি হয় নাই ।. রোগীর, অবন্থানুফারী স্যর 
প্রকার চিকিৎসায়ই অবলদ্বিত হইয়াছিল । কোন চিকিৎসার এক সমর .একটু উপশরদ: হইবেও, 

সূত্বরেই আবার রোগীর অবস্থা পুর্বাপেক্ষাও খারাপ হইতে দেখা যাইত |. ক্রমশঃ রোগী, মত্যন্ত 

রি ও শীর্ণ হইতেছিল, পীড়ার লক্ষণাবলীও ক্রমে বৃদ্ধির দিকে যাইতেছিল। 

.: ৯লা! ফ্রেবরারী।- পূর্বোক্ত লক্ষণাদির' সহিত উত্তাপ ১৯৩ ভিক্রী নারী, বাল অথচ পৃষ্ঠ, 
গঞ্জের অধিক, ছ্ ও গাঢ় হল্দে বর্ণ বিশিষ্ট; কস্ত রোগীকে নিষ্লিধিভ' ওধধের 


ব্যবস্থা কর! হইল। 


2৩, মায়ার ৰ | 

। ঈধার গাণিক ৮১০ ফোটা। 
সিরাপ অরেঞ্জ ০. ₹ডাম। 

» এুকোক়া। / রর ১ আউক্মা। 


একত্র কৃ মাত্র । প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 


৯ম লংখ1 ] ০১০০৪০৪৬০৪৬ গ্লালিক। পর ৩৮৯ 


২৬০ এস ৮ ৯ পরসিসমি পিসি স্সিিীি 





পি লা এ ৯ সি, এটি ০. কি এ তে ৮ শাস্টিলাসি-পাস্পিি্ছিস্সিত সত ২০০৭৬ পি পাস বুর্জ লগা শস্ছি_ চাস তেসএসত পি, ডা পাপ এ কাটা সি টি 


খই. স্রেবরারী ।--উত্তাপ স্বাভাবিক, অন্তান্ত অবস্থাও উদ্নত। অর্থ টং গালিক বন্ধ 
করার পুনরায় উত্তাপ... ডি হে দেখা গেল... সতনাং ুনরার, রী 
ব্যবস্থা করা হুইল। . ; রি | | 
উক্তরূপে গাণিক ব্যবস্থা করার পর হইতে রী উত্তাপ হাস হওয়ার লঙে সঙ্গেই রোগীর 
অন্তান্ত অবস্থা! পরিষর্ততন'হইতি লক্ষিত হইতে লাগিল । -১* দিন উষধ ব্যবহারের পরই উত্তাপ 
স্বাভাবিক এবং ফুসফুস সংক্রাস্ত বাবতীর লক্ষণ বিদুরিত হইয়াছে দেখ! গেল। ১২ই সার্চ 
তারিখে সম্পূর্ণ আরোগ্যবস্থায় রোগীকে বিদায় দেওয়া হইয়াছিল। 
কিছুদিন পুর্বে একুটী ফুসফুসীয়ু গ্যাংগ্রিণগ্রন্ত রোগীকে গালিক দ্বার চিকিৎসা করিয়া! 
সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য করাইতে সমর্থ হইয়াছিলাম। এই রোগীকে প্রথমতঃ ইণ্ট শৈনস্‌ ইঞ্জেক- 
সনরূপে সোড়ি কাকোডাইলেট, দ্বার! চিকিৎস! করায় সাময়িক ভাবে কথঞ্চিত উপকার দৃষ্ট 
হইলেও, কৌন স্টীরী উপকার পাওয়! যায় নাই। ইহাকে অতঃপর প্রত্যহ ২৫-৩* মিনিম 
করিয! টীং গালিক প্রয়োগ করায় ৪* দিনের মধ্যে উক্ত সাংঘাতিক অবস্থাপন্ন রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভে সমর্থ হইয়াছিল। 
 হ্রগন্ধময় আটালু স্লেম্মাযুক্ত ব্্কাইটাস পীড়াতে গালিক মহোপকারক সাধন করে। অনেক- 
গুলি রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিয়! সন্তোষ জনক উপকার পাই্য়াছি। 
গাণিকের প্রধান বীর্ঘয _“সালফাইড় অব ক্যালিল” (9011310৩ 31 951151) | ইহারই উপর 
প্রধানতঃ ইহার ওষধীয় ধর্ম নির্ভর করে। ইহা ক্রিমিনাশকরূপে অনেকেই ব্যবহার, করিয়া! উপকার 
পাইয়ছেন। ইহা একটা বিশেষ পচন নিবারক ওঁধধ । এজমা ও টার্ডবাকিউলোসিস পাড়ায় গালিক, 
বিশেষ উপকার করে। ইহ শরীরস্থ হইয়! শ্বাস পথে নির্গত হয় এবং এই সময়েই ইহা অত্রত্য 
স্থানের উপর অন্তরুৎসেকর ক্রিয়। প্রদর্শন করে । গালিকের ওবীয় বীর্য “সলফাইড অব ফ্যা্গিল” 
প্রয়োগের প্রধান অস্থবিধ! এই যে, ইহ অত্যন্ত দাহক গুপবিশিষ্ট । এতৎ পরিবর্তে টাং গালিক 
ব্যবহার করা স্থবিধাজনক-_এতন্বার। বিন! উত্তেজনায় উপকার পাওয়া! যায়। নিয়লিখিত 
চির াটিরটি রা 
আজ নার পলক 8 কু এ 
৪, গারদিকখও লা ০০০১ ১ ভাগ। 
-রেক্উকাই ম্পিরিট রী :০%)৪ ভাগ । | 
বেষ্উকীইড - ্পিরিটে ৩ সপ্তাহ কাল রসুনের টা গুলি ভিজাইট্াা রাখিরাম্যাসারেসন : 
ক্রিয়ার নিরধ্যাস পৃথক করিয়া লইবে। ইহার মাত্র দৈনিক ২৭৪ ৮ | 
এই টীংচার প্রঙ্গোগে কোন প্রকার উত্তেজনা গ্রকাশ পী্ম না। উরি ৯ 
নিউমোনিয়া, প্রিসি, বাত প্রভৃতির বেদনা নিবারপার্থ রহুনের পুলটাস মহোপকারক । 
আঘাত জনিত ব্নাদি নিবারণেও ইহ! অতীব উপকারী । 






_চিকিৎসা-প্রকাশ। 
(০ ল্চাজ্ন ও স্্যাম্তিম্বজ অং) রঃ 


প্ (রো-নিউমোনিয়া। । 


লেখক _ডাঃ ্রবিধত্যণ তরফদার এচ. ১এল্, এন, এস, 
০277 

 বোগিনী--৪৫ বৎসর বুরস্কা। ব্রাহ্মণ, বিধবা । বর্তমান বৎসারের মিরা | 

অরাক্রান্ত হইয়া ২৫শে তারিখে মৎ চিক্িৎসাধীনে আসেন। ্াষ্ধীণের” বিধবা সুতরাং 

এলোপ্যাথি বধ খাইতে খুব আপত্তি ছিল? সুতরাং হোমিওপ্যাথিক চিকিৎদার্থ তাবে: 

লক্ষণাবলী গ্রহণ করিতে হইয়াছিল । 

বেল ৯টার সময় উত্তাপ ১৯৪, দক্ষিণ বক্ষে খুব বেদনা, ইকো পার্শ্ব চাপিয়া শয়নে 

স্বস্থি বোধ। প্ররার ঘর্ষণ শব্ধ ( চ191100 1০010 ৪০০3৫ ) এবং সব ক্রপিটেণ্ট রাল্স 

(549০19গত০৮ [১৯155 )ও বৃহৎ বিশ্ব ক্কোটন শব্দ € [518৩ 515: (8153 ) পাওয়া 

গেল। প্রতিষাতে ডালনেস্‌, ত্বস্ব শ্বাস, সাতিশয় পিপালা, জিহ্বা শুষ্ক, লৌহ মরিতধৎ 
কষা, নাড়ীপূর্ণ ভ্রত, ও লক্ফমান। নিয়লিখিত ওষধ ্যবস্থ। কলাম 1 





ঢং৩, & | 
স্রায়োনিয়। ৩%, রা তত. ৪ দাগ। 
২৬শে-_উত্তাপ ১০২ ডিক্রী। অগ্ান্ত অবস্থা পুর্বববৎ। ষধ £-': 
ৃ চতে ্‌ মিলার | | টা 

ত্রায়োনিয়া ৩ৎ, নর | ৪ দাগ |... 


২৭শে__-উত্তাপ ১০৪", অন্তান্ত অবস্থা পূর্ববৎ। অন্ধ একাদশী বলিয়া ওষধ বন্ধ. 
২৮শে--উত্তাপ ১০২*৬। বিরক্তি কর, শুষ্ক কাশ, পিপাসা নাই। দক্ষিণ পার্খে শুইয! 
আছেন। বক্ষের অবস্থা পুর্বববৎ। অন্ত পার্খে গুইলে দক্ষিণ পার্থ. খুব.কন্‌ কন্‌ করে, 
ভুতরাং বেদনাধুক্ত পার্থ চাপিয়াই শয়ন করিতে বাধ্য হন,4- ৫19 বার পাতর! দাস্ত, হইয়াছে । 
নিঃুস খুব খুটি, ঘন পড়িতেছে। উহ! বারে ৩৮,নাড়ী ১২২ বার. নিনিটে॥. ঠা ছিলি. 
খাইতে ইচ্ছা! |. রোগিনী ক্রন্দন পরায়পা.।. অস্ত নিলিখিত ব্যবহ কর! ছুইল-। 
পে 
স্লফার ২** রা | সদা) 
এবং. 
ছি . রা 
পলসেটিল! ডং কক, ৪ জাগ। 


৯৪ সংখ্যা] | টাও থক অংপ। ্‌ ৩৯১ 
 ২৭শে _ উত্তাপ ৯৯, বোনা খুব ক কম। বেশ কফঃ নিঃসৃত রর এটিকে রক্ত চনাই। 
মধ্যে ২ উত্তাপের ঝলক উঠে। উহ! সর্বাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়। ৩বার পাতলা দাস্ত হইযাছে। | 








খু 
_ পলসেটিলা ৬, . ০০০ « ৪ দাগ। 
৩*শে _ উত্তাপ শ্বাভাবিক। বেদন! নাই। রোগী সর্বদা ভাল আছে। 
৬, 
পলসেটল! ৩০, রর ৪ দাগ 


৩১শে | বেশ সুস্থ। ব্যবস্থা পুর্ব্ববৎ। 
 ১লা নভেম্বর-_খুব ক্ষুধা হইয়াছে। অগ্য অন পথ্য দেওয়া গেল। £ষং খন্ধ 





হোমিওপ্যাথিক নোটস। 
* | : | 
্‌ উান্পরাোপেশ্ঠাইল (0010000৩) £-ডাক্তার আইস্যাসিক্‌ (1515617706১ 


বলেন,--একটু তুলা ভিজাইয়া নাসিকা মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিয়া একটি ঝ্যালেরাগ 
রোগীর নাসা র নে টা রক্তআব € 7513৫ ২515 ) বন্ধ করিয়াছিলেন 





টি সিন পীন্ডিক্ ম.8-চক্ষুর ভিতরকার পীড়ার় ইহ। একটি মূলাান 
ওঁধধ। সচরাচর ব্যধহার হয় না। ধাতুগত ও প্ররুতিগত লক্ষণের উপর দৃষ্টি রাখিয়া ইহা 
প্রয়োগ করিতে হয় । লিভারের কাজ ভাল হয় না; মুখ মলিন, কিন্তু সহজেই লাল হইগা 
উঠে। চক্ষু বসা. চক্ষের কোলে নীল বর্ণের দাগ পড়ে । রোগী খিটখিটে, সহজেই রাগ, 
যায়, স্বোরে হাকিয়! কথা বলে। কপালে ও রগে বাথা, ভান দিকে বেশী। এই ব্যথা ঠাণ্ড। 
বাতাস উপশম হন্গ। স্মরণশত্তি ক্ষীণ, কথ! বলিতে প্রায়ই ভুল হয়। : ্টার্চখাটত 'খাঁড$স্হ 
হয় না, খাইবার পরই পাকাশয়ে কষ্ট বোধ,হয়, পেট ফাঁপে ও কোষ্ঠবন্ধ থাকে। মল' খোলসা 
হয় না। *চক্ষের পাতার নীচে শুষ্ক বোধ হয়, যেন ধুলা! পড়িয়াছে ; সকালে উঠিল পা বেলী 
হয়,চঙ্ষুর কৌথগুলি চুলকায়, সামান্ত পিচুটা পড়ে। এই সকল: বার ূ 
সহোপকার করে| গজোোজিল রাগে জের কাপ াল হছে?” রা 








০৯ কুলুপ থালা) ২--ডাঁক্তায় হেরিং, ভনহাষ, ে প্র 
চা ুপ্রতিং করের'।, ডাকার হেরিংএরসসধিষ্কাক্ষণ হয়না । .: মেটকাধের গীত চুলক 
. লব. 





৬৪২ চিকিহসা-শ্রফাশ )_ [১৪৭ ৭ই- 





৭১৩৭৪ ১০০শত ৩১২ শত শশা ২৫৮ ৯২৫ পর আপি পিউ, বাটি. 


হ হার্পিশ হইর।ছি। । _ক্যাযোল ভন্হামের ৰণে রর লক্ষণ হইয়াছিল : কাপের ত্র 
£লকাইত্ জ্বাল! করিত, কন্কন্‌ করিত) দপদ্দপ্‌ করিত ও কয়েকদিন পরে অণস্টে গন্ধ ও 
দলের মত শ্রাব হুইতে থাকে। শ্রাব, কাপের বাহিরে কামড়াইয়া ধরিত। বাহা কর্ণের 
প্রদাহ হইয়াছিল ও স্থানে স্থানে এ আব লাগিয়। ুসকাড়ি হইয়াছিল। কর্ণের ভিতর.যেন জলপুর্ণ 
মাছে-_ এরূপ দেখাইত। এই অবস্থী তিন মাস থাকিয়া একেবারে চলিয়! যায়। 

স্মুফুলাঘটিত অপথ]ালমিয়াতে পাতল! রস পড়ে ও রস কামড়াইয়া! ধরে এবং তাহার সহিত 
উপরি-উক্ত-মত কর্ণের লক্ষণ থাকিলে [51151181) অতি মূল্যবান ওুঁধধ |. 

ব্িলশ্মিত প্রসব েচ্গনাস্ পতলফ্লেভিচল1।_ যে. স্থলে প্রসব ব্দেনার 
র্বালত। প্রযুক্ত, অথব! সন্তানের অবস্থানের বিপধ্যয় বশতঃ অথব! পু্জর্ঘ পানমুচি ভাঙ্গিয়া 
প্রনৰে বিলম্ব ঘটে, তখন এলোপ্যাথি ডাক্তারের পিটুইটিন ইন্জেক্ক্সন, অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন সেবন, এবং উঞ্ণ জলের ইরিগেসণ প্রয়োগ করিয়াও নিস্কঞ্জ হইয়। শত্্র কার্যে 
আগ্রহ প্রকাশ করেন, এইক্প স্থলে হোমিওপ্যাথি পলসেটিল1 ২০০ ক্রমে ২1৩ দাগ ওষধে এক 
ঘণ্টার মধ্যে সুপ্রসব হইয়। থাকে । 'লক্ষণাদি বিচার না করিয়া ইহা! 50175 055 07060 
রূপে ব্যবহৃত হইলেও কদাচিৎ নিক্ষল হইতে দেখা যার়। আমি ইহ বহু জায়গায় প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি। 

।০সশস্পববীন্ আর বোে-স্নার্ক-সনজ্প ।--একটা এক বৎসর কাক নিশুর ম্যালেরিক 
আর.হইয়! খুব লিভার বাড়ে । তাহার দাস্ত খুব পাতল! ও কালবর্পের ছিল। এলোপ্যাথি..ও 
কবিরাজী চিকিৎস! ও কুইনাইন ইত্যাদিতে ফল ন! পাইয়!, মৎ-চিকিৎসাধীনে আছে ।': বেলে 
১১টা হইতে ৩টার মধ্যে জর আমিত। রোজ ৫1৭ বার পূর্বোক্ত ভেদ হইত, জরের সময় বমি 
হইত কিন্তু গা-জুড়টটিত না। চক্ষুর শ্বেত অংশ হরিদ্রা বর্ণ হইয়াছিল। এই অবস্থার-তাহাকে 
মার্ক-সল. ৩০, ৩ দাগ দেওয়ায় জর ছাড়িয়! জর বন্ধহয়। ৩.দিন প্লেসিবো দিয়! €র্থ দিনে 
আবার উহ! ৩ দাগ দেই। উহ্থাতে পেটের পীড়া ও বাব! কাটি! যায়: রি কুস্থ 
হইস্থাছে। | | 


লালা শোকজ শু সলফগাল্স জীবনের মধ্যে চুলকাধি স্বার! আক্রান্ত হন ল্গাই, 
এক্গন লাক খুব কম। যদি এ চলকানী পারদ মলম বা অন্ত কোন রকম মলম ছা আরোগ্য. 
করা-ধায়, তবে সোরা অন্তন্মুখী হইয়া বসিয়া যায় এবং "অনেক. সময় নালারগ:. ছশ্সিবিং 
রোগের আবিষ্তাব হই নানাগ্রকার ক্রেশ প্রদান ও মৃত্যু 'আনয়ণ, করে 1 জুরাং ফোনি,ও. 
প্যাথিক চিকিৎসককে কোন পুরাতন ব্যাধি চিকিৎসা করিবার সমস) আগে তাছার 'দোবের 
অনুসন্ধান লইবেন। নতুবা তিনি নিজে ঠক্রিবেন।  . 
: কটা পু বর ুব। পুরুষের ভীষণ অয়পীড়া হয় পল উদার শা কপ 
অনেক,সমর আহার ত্যাথে বাধা হইতেন 1 এই রোগেন ডিকিৎসা আলস্ব-করিবাজ কাছে 





টু সিম সংখ্যা ] ০ শপ্লুকোযান। যা 2৯৩ 


এত তি পে ৫ ক ছি ছি হিস ০ কি ৩৯, ৩৯ 0০রি০০ ০ বেন ত ৯৪৬৪৯ ৯ খত 








খঙ্গারা দোষের ইতিহাস অবগত হইয়া প্রথমে সালক্ার ২০০, পরে ৷ ১০০, ১ মাতা প্রয়ো। 
করাতে এমন চলকানী অর্বাঙ্গে বাহির হইয়া পড়ে যে, সহন! উহাকে বসস্ত বোগ বলিয়া! ভ্রম হ়। 
উহ্থাতে অসঙ্থ চুলকানী, গায়ে-জালা, বিছানায় উত্তাপ বৃদ্ধি, সন্ধি সমূহে বেদনা, অপরাহে বণ, 
এই সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ হয়। কিন্ত পকানী বাহি বাহির হওয়ার পরে আর আক্প অনুতব হর নাই। 


মে কোম। -0॥ - 010100118. 


লেখক ডাঃ শ্রীঅজিতমোহন সেন গুপ্ত এচ. এম্‌, বি, 
ূ (পূর্ব প্রকাশিত ৩৫২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) : 
 স্ত্রীলোকদেরই এই পীড়া! অধিক হয়! জননেজ্জিয়ের গোলযোগ সহ এই পীড়ার সম্বন্ধ 
দেখা যায়। যেস্ত্রীলোকের অপেক্ষারুত অল্পবয়সে খতু বন্ধ হই যায়, চারদিন এই পীড়া 
আক্রান্ত হইবার সম্ভাবন। দেখা যায় । 

 ধ্ই কারণে সাইক্লামেন, ল্যাকেসিস, সালফার, পলসেটাল! ও সিপিয়া, এই কট না 
বিবেচনা করা উচিত। 

_সাইক্লামেনের রোগীর বক্তিকোটরের যন্ত্রার্দির সহিত চক্ষুর ঘনিষ্ট সম্বস্থ দেখ! যায়। সি, 
কাশি ও হাচি থাকা! জন্য, যে রোগীর ইরিডিকটমি করিবার স্যোগ হয় না, তাহাদেরও ইহ! 
বেশ ফল দেয়। এই সদ্দির ধাতুর রোগীদের সাইক্লামেনের লক্ষণ থাকিলে, তাহাদের চক্ষুর 
লক্ষণও থাকে । হাঁটির পর নীঁলবর্ণ দৃষ্টি ; কাশিতে চক্ষে যাতনা, এই ছইটা লক্ষণ সহ জাসনে- 
_ন্দ্রিয়ের লক্ষণও দেখ! যার়। ডাক্তার হেরিং কৃত ভৈষজ্যতবে এ সম্বন্ধে বিশেষ উল্লেখ আছে, 
বাছুল্যবোধে এস্থলে গুনকল্পেখ নিশ্রীয়োজন । উহাতে দেখা যায় যে, জননেঙ্জিয়ের প্রত্যেক 
লক্ষণসহ চক্ষুর লক্ষণ রহিয়াছে । সাইক্লামেনের মস্তক ও চক্ষুর লক্ষণগুলি গ্নকোমায় রর 

ম্ত। এ স্ধন্ধে পলসেটালা! অপেক্ষা! সাইক্লোমেনের লক্ষণগ্ুপি অধিক ন্ট |: 
রি লার মত পাকাশরের লক্ষণ সাইক্লোমেনে নাই । সর্দিষটিত গুরদাহ হইয়া! টি 

109522500 ), রদ্ধ সকল ( ০87919 ) বন্ধ হই যাইলে, তাহা ৮০৪ করিয়া দিতে 
সে্টালা। একটা সুন্দর ওষধ। | 

কহ গোলবৌগ ঘটিয়া চক্ষে যাতনা, ৃষ্টিহীনতা ও বানি সাটনে সলফাজ বড় 
॥  ঈননেক্রিযের লক্ষণসহ চক্ষুর লক্ষণাবলীয় বিশৈষ সন্স্ধ থাকে । ওভীরির লক্ষণমহ 


ৰ সু ক লী পাল্টা পালটা তাবে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়| লি 
০৮ “সত ৩ এটা প্রধাদ কারণ নী গগা, চা যায়: “হে 














৩১৪ :... টিধিহ্স-প্রকাশ।  [(১৯শখর্ষ 

“উপরের ছুইটা,নূলকা'রণ ব্যতীত অনেক আনুষঙ্গিক কারণ আছে। তগ্মধ্যে রিউথ্যাটাজম 
( বাঁতধাতু ) একটী। ইহাতে বায়োনিয়। কার্যকরী । গাউট অপর একটী, ইহাতে কলঠিকম্‌ 
ভাল। কলচিকমের চক্ষুর লক্ষণাবলী দৃ্টে বোধ হয় যে, গকোমা ব্যতীত এরূপ চক্ষ লক্ষণ 
হইতে পায় মা। 

সিফিলিস অনেকস্থলে মৃূলকারঁণ বলিয়া গণ্য হয়। ইহাতে কার্সি- রোডাইজ এবং 
মার্কারি ভাল। কৌলিক টপদংশে সিফিলিনম্‌ ১** বেশ উপকারী । 

আয়োডিনেও আমরা চঞ্চুর উপর ক্রির| দেখিতে পাই। নারির লক্ষণাবলী মিলিলে 
আয়োডিনে রেশ ফল হয়। - 

চক্ষুর ভিতরকার তরল রন যাইবাব-পথ পরিবর্তিত ব| বন্ধ ছুই! ওয়াই গ্নকোমার সহজ 
কারণ,2-ুএকথ! নহজেই বুঝ] যায় র্‌ 0185 010981755 10,085 050 0% 07৩ 18088 ০০10191 
101.)। সচরাচর ত্রায়োনিয়! ও পলসেটীল। ইহাতে মনে কর! উচিত। :*চক্ষুর সটান ভাব” _ | 
এই লক্ষণটা হইতেও ত্রায়োনিয়ার কথা৷ মনে হয়। ডাক্তার ফ্যারিংকীন ত্রায়োনিয়ার লক্ষণ 
এইরূপ দিয়াছেন £--চক্ছ্র ভিতরকার পীড়ার় ব্রার়োনিয়। একটী মুগ্যবা উষধ,__কিন্তু বাহিক 
আবরণের ( চক্ষের ) পীড়ায় নহে। যাতনা! ভয়ানক - চক্ষুর গোলা মধা হইয়! মন্তকের 
পশ্চাদংশ পর্ধ্যস্ধ তীর ছোটার মত চলিয়! যায় যেন অক্ষি £গালককে: কেহ টানিয়া বাধিয়! 
রাখিয়াছে, এরূপ সটান অবস্থা বোধ হয়। রসম্াবসহ সিরস ঝবিলীর (56490312860) 
01555 ) প্রদাহে, ইহা! ব্যবছার হয়। লক্ষণাবলী ও কারণ-তত্ব তৃষ্টে জায়োনিয়াকে গঃকোমার 
বব মধ্যে গণ্য করা যাব। অক্ষি গোলকের সটান ভাব অত্যধিক বৃদ্ধি হয়। চক্ষু হইতে 
গরম জল পড়িতে থাকে । আলোকাসহিষুণত। ও দৃষ্টিশক্তি ক্রমশঃ কম হইয়া! যাওয়া, এই 
হুইটা লক্ষণও ত্রায়োনিয্ায় দেখ! যায় গ্রিপ (0112) বা বাত সহ গ্লকোমা হইলে 
হারোনিয়া ভুলা উচিত নয় | .. 
, অপর একটা সাধারণ লক্ষণ ( 01115/5 1715০00% ) অর্থাৎ সিলিয়ারি-পেশীর প্রথা; 
ইহার উষধ রাষ্টক্স.। ডাক্তার হেরিংকৃত 3410108 9) 0)98028, ৪৭ পুর্ঠা ঈম খণ্ড নি 
বট নিক্লক্ষণ প্রকাশ করে £__ | 

ডানচক্ষে বেদনা! এত বেশী যে, সামান্ত স্পর্শ সহ হয় না; পারা বআবরণৎলাল হয়। 
 প্রুর রক্তস্থালী প্রকাশ পার। কর্ণ! ঘোলাটে দেখায়, আলো! সঙ্থ হয় না। আক্রান্ত টক্ষুর 
* আইউরিল বাহাদের ম্বাভাবিক অবস্থায় লালবর্ণ থাকে, তাহা সবুজ. হইয়! পড়ে, লিউপিলের | 
(প্রাস্তভাগ ম্প& নির্দেশ কর! যায় না, আলে! ধরিলে পিউপিল নড়ে না» অক্ষিমুক্ুর ধোক্বর মত 
ঘোলাটে দেখার) চক্র ক্রি ক্রু: মিয়া আসে। আক্রান্ত চক্ষুর নিকটে আধা করা, 
ছড়ি! ফেলার মত ব্যথা; এই ব্যথ! দিন রাত্রি থাঁকে,. ব্যখাজন রোগী । দা ৮০ 
হতে কবর অবস্থাতেও যাতনার উপশম করে। . . যা. 

5 রোগীর, আলা ধাতু হইলে বা! কোন প্রকার উদ্ভেদ ব চ্শপীতকা বিয়া ধ পি হইলে 
মলা ড় উপকারী । উদ্বেদ বসির গিী যে নানী! প্রকার পীকা হইতে গানে তীরানে | 
রিল সি 


পি ই 


























পীড়া পুরাতন হইলে শেষে আভ্যন্তরিক কোন যন্ত্র আজমণ করিয়া বসে, তাহা টিনা উর 
ঘ্বের অবিদিত নাই। 
কর্ণিরা মেঘের মত ঘোল! হই! যার, ইহা একটী লক্ষণ । এই জন্য মাকুর্রিয়স এবং আর্ক. 
ণ্টম নাইটী কম্‌ মনে পড়ে । মাকুররিয়স লক্ষণ অনেকটী মিলে। ইহাতে কর্ণিরার লক্ষণ, 
যাতনা, এবং প্রায়ই রোগের পূর্ব-ইতিহাস পর্যন্ত মিলিয়া যা়। 
কর্ণিয়ার শক্ষিহীনত| (4১170550551 ) প্রায়ই *বিদ্ঞমান দেখা যায়। ইহাতে প্রশ্বম 
_ অনেকট! খাটে। ক্যালি রাইক্রমিকম্‌্ও অনেকট! মিলে । পরীম্বমে মেরুমজ্জার আবরক বিল্লীতে 
_ জলীয় রস বৃদ্ধি করে এবং ক্াযুর আবরক পেশীতে উক্ত রস বেশী জমা করে। ইহা৷ অতি গভীর- 
তম অংশে কাধ্য করে ও ইহাতে স্থানিক প্রদাহ উৎপন্ন করে। বাম চক্ষু ছুই সপ্তাহ আক্রান্ত 
থাকে ; তন্সধ্যে পাঁচ ছয় দিন অতি গুরুতর ভাবে আক্রান্ত থাকে, উপর পাত্ব। ঝুলিয়! পড়ে । 
আলোকাসহিষফুতা | মন্তিষ্কের ভিতরের পদার্থে রক্ত থাকে না, ধুসর বর্ণের ০০ হরিড্রাবর্ণ 
হয়। অপ্টীক পায়ুর আবরক পেশী রসসঞ্চয় হেতু ফ.লিয়া উঠে। 
গ্লকোমার চিকিৎসার প্রন্বমের কার্ধ্য বড়ই বেশী, বিশেষতঃ 'বস্পি মেকুদণ্ডে আঘাত, লাগিয়া 
মকোম! হয়। প্রশ্বম ও ফল্ফরসে আমর! গ্রকোম! পীড়ার সর্ধোৎকষ্ট ফল পাইতে পারি। 
যাহার! দিয়াশলাই প্রস্ততেব কার্ধ্য করে ও সীদক ত্বার| বিষাক্ত ব্যক্তিদের চক্ষু বিশেষ পরীক্ষা 
করিলেই জানা যাইবে, কেন আমি এই দুইটী তঁষধ ব্যবহারে সর্বোৎকৃষ্ট ফলের 
আশা করি। 
গ্নকোম! পীড়ার পিউপিলের বিস্তৃতির এত ঘন ঘন পরিবর্তন হইতে থাকে যে, ও কোন 
বধ নির্বাচন করা চলে না) কেবল কোন্‌ বধ চলিবে না, তাহা স্থির কর! যাইতে পারে 
মাত্র। স্দিংটার পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ বা উক্ত পেশীর সস্কোচন বশতঃ পিউপিলের বিস্তৃতি 
ঘটিলে, জেলসিমিয়মের কথ! মনে কর! উচিত। 








(ক্রমশঃ ) 





গ্রাহকগণের প্রতি 
আমাদের গ্রাহকগণের মধ্যে কতকগুলি গ্রাহক  ২থাঁনি নূতন . ডাক্তারি মাসিকপত্রের . 
প্রতারণায় ভুলিয়া! অগ্রিম বাধিক মূল্য প্রদানে উহ্থাদের গ্রাহক হুইয়াছিলেন। বল! বাহুলা, ২১ 
সংখ্যা প্রক্তশ করিয়াই এ সকল গ্রতারক গাঢাকা দিরাছে। গ্রাহকগণ. এইরপে প্রতারিডু হইয়া 
উহাদের সন্ধান ও অবস্থাদি জানিবার জন্ত আমাদিগকে পত্র 'লিথিতেছেন। সফলের তের 
দেওয়া! সাধ্যাতীত বিধায় এতন্দ্বার! জ্ঞাপন করিতেছি যে, এঁ সকল মালিক পত্রের ৃ্‌ 
.গণেনু সহিত্ধ আমাদের কোন সংশ্রব নাই এবং আমরা উহাদের কোন সন্ধানই রাখিনা। 
র এসম্বন্ধে আম্দিগকে জানাইয়া কোন প্রতিকারেরই সন্ভাবন! নাই। 
“আমাদের মফঃস্বল বাসী সন্বদয় গ্রাহকবর্গকে একটি বিষয়ে সাবধান করিয়! দেওয়া প্রয়ো- 
| অনুবোধ এ কে যে, ফি উদ্দেশ লইয়! বাহির হইয়া থাকৈন, বতাহা ঠক 
| টা. [দিনিই। হতরাং কোন 'ূতন কাগজের গ্রাহক হইবার ইচ্ছা, ফরিলেসস্অস্্তঃ 
পুন কাপে সংখ্যা দেখি অগ্রিম বারধিকনূল্য প্রধান রর কর্তব্য নহে।-- ইতিপূরে . 
যাহারা নুতন কাগজের গ্রাহকশ্রেণীতৃক হইয়। প্রতারিত হইয়াছেন, তাহা, একথা ই 
বুঝিতে পারিবে, । আশা করি, ॥ ০ সকলেই সাবধান হইবেন ।, বিজ্ঞাপঃ রর 























'লেরা চিকিৎসায় ব্যখহার্ধ্য শ্কাদির মুল্য তালিকা । 


সিগোমো-মমোমিটাব ( হিলস-পকেট সাইজ.) ' মূ ১০৪০ এ৯ ১ ই, 
রজার্স স্তালাইন ইণ্টাাভেনস ক্যান্থুলা €( সিলভাব ) ,, ১০7 ৬২৬, 
টা ৮. তরী জার্মান সিলভার-ক্যানধলা  .*১ , ৩২ 
ইপ্ট1পেরিটোনিয়্যাল ক]ানুল! এরর রর 885 

বিপপ্স এবভোমিলাল ক্যান্ুল! « ৮ 


ডাঃ লঙজাঙ্ন আন্যুক্নোন্েতি “ক্তেলল] উ, উচ্মে্ট কেস ১ 

সুন্দর জাপানি নিকেল বাক্সে নিশ্লগিখিত দ্রব্যাদি থাকে | যথা-_- 

(১) ন্পেন্তাল গ্লাস বেবেল-_ব৷ স্তালাইন সলিউসন রাখিবার মাটপর চিহ্যুক্ত কাচেব 
পাত্র । 

৩. রবার টিউৰ_ , 

৪। বিশ্তদ্ধ রৌপ্যনির্শিত ষ্টপকক বিশিষ্ট ইণ্টভেনস্‌ ক্যা্থুল-_ 

৪। ইণ্টাপেরিটোনিয়াল ক্যান্থলা__ 

৫1. ড্রেসিং ফরসেপল-_ 


৬। আর্টারি ফরসেপস্‌ _- 
৭। স্প্যালপেল-_- 

৮। ষ্টেরিলাইজড কটন-_ 
৯। সিন্ক লিগেচার _- 
১*। নিডল্‌্-__ 


১১। ১০০ ট্যাবলেট পুর্ণ ২ শিশি ক্যালসিয়াম ক্লোবাইড কম্পাউও্ড ট/াবলেট-_ 

১২। ২০০ পটাস পারম্যাঙ্গোনেট ট্যাবলেট ( স্যালোল 'ফোটেড, ) 

১৩। ১ আউন্স ক্যালসিয়াম প্যাবম্যাঙ্গনেট (ষ্টাপার্ড ফাইলে ) 

১৪। টীং আইডিন-__ 
ছি ॥ কলোডিয়ম--- ৮ 
দ্রব্যাদি পুর্ণ কলেৰ টা,ট্মে্ট ফেসেৰ” মূল্য - ১৯০৭ 
শুহাল্প সহিত জলড ০্পেস্িকিক্ি প্রারভিটি আশু খ্রি 

রর একত্র লই হইছে. 

শনততভ জা স্পেল্সিহ্িউ অআনাশটউ হিহ্উ .. স্তুতা ১৬, 
* পরজান হ্চালাইন এপারেটাদ ৭ ৪:98 এ ০ শা ও 
ূ সিগামোমন্েষিটার .*-. € বড় সাইজ ) ১ বুটিক ও ৬৬৪ ॥ ছি, 


1. ঠা 55 9০৪৮৪০৮নক ড৮খ) 17 205 তি: -- 
8 ঠা. €০১৭1৫12 2১23৭, 209১ 0০083531185 96290 050০91৮৮ + 



















4010. 
৮90115550 09 101১1157019 এ ৮৭৭৩ 
1979 8০7/6258 ৮৮৫৫2, ৫7/%175 


চিকিৎসা.প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 








১৪শ বর্ষ। ূ ১৩২৮ সাল--মাঘ। 1 ১০ম সংখ্য!। 





নলহীনগ্রন্থির (08001653 21810 ) ক্রিয়া ও 
তদ্বিকতিজাত পীড়া । 


০০৬ ৪৬০৬ উ ০ ৫... 
৪ উ05 6৬৩৩৩৬৪৩৬৬৩ 
6২০৩ ০৬ ঙ ৬ 


[39 1079. 8 81605 15,019. 


পাঠকগণ ইহা অবগত আছেন যে, শবীবে অনেক গ্রন্থি আছে, তন্মধ্যে কতক 
গ্রন্থি শ্রাব-নিঃসাবক নল আছে, ইহার্দেব কার্য সম্বন্ধে আমবা অল্লাধিক পবিমাণে পূর্ব 
হইতে জ্ঞান লার্ভ কবিয়া আসিতেছি। অপর এক শ্রেণীব গ্রন্থির আব.নিঃসাবক নল নাই। 
এই শ্রেণীব গ্রন্থির কার্য সম্বন্ধে আমবা অল্পই অভিজ্ঞতা লাভ কবিয়াছি। বিগত কয়েক 
বসব যাবৎ এই আব-নিঃলাবক নল বিহীন গ্রস্থিব কাধ্য সঞ্চন্দধা বিশেষরূণে 
হইতেছে সত্তা, কিন্তু আমবা তন্দাবা বিশেষ কি জ্ঞান লাভ কবিয়াছি, তাহাই আলোর 


| নল বি -গুস্থি এবং আভ্যন্তবিক-শ্রাব বুঝিতে হইলে, শারীব-তন্ব সন্বপ্ধে ও দৈহিক যন্ত্রের 
ক্রিয়া সব, কোন কোন বিষয়ে যে সকল নৃতন মত প্রচাবিত হইয়াছে, তৎসন্ধে সামান্ত কিছু 
আনু. কারণ অমিদিগের গ্রাহকদিগেব মধ্যে ধাহাবা প্রাচীন, তাহারা ওঁ 
অভিনীর্থ তব- অল্পই অভিজ্ঞ, লাত করিবাব সুযোগ প্রানি হইয়াছেনু। * 
' ৈহিক 'সিক্রিশদ" অর্থাৎ শ্রাব বাললে" আমবা ইহাই বুধিতে পাবি যে, জন্তব দেহস্থিত 
বিধান হইতে যাহা 'বহিগ্ত হর । এই শ্রাব ছুই প্রক্কৃতির-_লব প্রস্তুত হইরা তথায় থাকিলে 
তাহা পিক কিন্ত তথ! হইতে বাহ্গত হইয়া আমিলে তাহাই এক্সাক্রিসনূ নাথে উ্ক 
হয়] বেসন ইউপীয়া-আব, পে।শিতসহ মিশ্রিত-হইয়ীট ক্রু সতধাব। শোপিত হইতে পৃথক 
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হয়া মুত্র সহ নির্গত হয়। ইহাই আব বহিগত হওয়ার ষ্টাস্ত। সুলভ - দেহ হইতে কোন 
পদার্থ বহির্গত হইয়। যাওয়ার নাম এক্সক্রিশন। ইহা! পুবাতন কথা । নূতন মতে আব হইয়া 
তাহা দেহ মধ্যে থাকিতেও পারে, কিন্বা দেন হইতে বহিত'ইইয়া যাইতে, পারে। 

সাধারণতঃ এক্সক্রিশন শব্দে শরীর পোষণ কার্যান্তে যে ময়ল! জন্মে, তাহা বহির্গত হুইসা 
যাওয়াই বুঝায় । এই শব অস্পঈ« ভান প্রকাশ করে। পুর্ব সিক্রিশন বলিলে কেবর খু 
হইতে যে আব হয়, তাহাই বুঝাইত । 

প্যাড শবের স্থলে আময়! গ্রন্থি শব্ধ প্রচ্গোগ করিলাম কিন্ত এই; শবন্দ-প্রয়োগ উপযুক্ত 
হয় নাই। বিচী ঝলিলে কেহ কেহ বুঝিতে পারিতেন, কিন্ত সকলে নহে। গ্রন্থির অত্যস্তর 
প্রদেশে ইপিখিলিয়েল কোষ থাকে, কোষ মধ্যস্থিত ক্ষুদ ক্ষুদ্র দানাবৎ গঠন হইতে আব নির্গত 
হয়।' অথবা! তাহাই পরিবর্তিত হইয়া বহির্গত হয়। গ্রন্থি অস্তনল রূপে (01১69 ০৫ 
৪15৩০11) বহির্গত হইয়া আসিলে তাহাই আব নিঃসারক নল বা ডু নামে উক্ত হইয়! 
থাকে। যে সকল গ্রন্থির উক্ত নল নাই, তাহাই “নল বিহীন গ্রন্থি*। নল বিহীন গ্রন্থির, 
আাব আছে। সেই: আব শোণিত সহবা অপর রস সহ দেহে পর্টীব্যাথ হয়-থাকে। 
এইরূপ আৰ আভ্ান্তরিক আব নামে উক্ত হয়। কোন কোন নল গ্রন্থির উভয় প্রকার 
আাবই নির্গত হয়। যেমন যক্কতের আত্যন্তরিক আব-_রিক্কিটিন এবং বাহ্আাব সাক্ষাং 
সম্বন্ধে শোপিতে মিশ্রিত ন! হুইয়। পরম্পরিত ভাবে লসীকা সহ শোণিতে মিশ্রিত হয়__ যেষন-_ 
 থাইরইড গ্রন্থির শ্রীব লসীকাবহ। দ্বারা বাহিত হয়। | 

পুর্বে নল বিহীন গ্রন্থি শ্রেণীর মধ্যে থাইরইড, পিটুইটারি বভী, ন্প্রারিণাল ক্যাপন্ুল, 
শ্লীহা, থাইমস্‌ গ্রন্থি এবং লসীকাগ্রন্থি সমূহ পরিগণিত হইত। কিন্তু ইছার মধ্যে প্লীহা এব 
ল্মীক! গ্রস্থিদিগের গঠন উপাদান. হইতে কিছু বিভিন্ন, প্রকৃতির অর্থাৎ ইছাদিগের আাবক 
_ ইপিললিথিরাল কোষ নাই। এই শ্রেণীর মধ্যে ক্যারটিড. ককৃসিজিয়ালবডডী এবং প্যারা 
থাইরইড নূতন সংযোজিত হইয়াছে । থাইমস প্রথমে ইপিখিলিয়ম কোষ যুক্ত, পরে প্রধানত 
এু্িনইভ, প্রকৃতি প্রাঞ্চ হয়। বর্তমান সময়ে নলবিহীন গ্রন্থির শ্রেণীতে থাইরইড, প্যার' 
াজইিরইড কার্টক্যাল জপ্রারিন্ঠাল, মেডুলারী স্থপ্রারিণাল, পিটুউটারী বড়ী, ক্যারাটিড, 
“বক্‌স্জিয়াল বড়ী, এবং সম্ভবতঃ থাইমস গ্রস্থি পরিগণিত হয়। এই সমস্ত গ্রন্থির বিশে: 
প্রক্কতির শ্রাব-_পদার্থ__আত্যস্তরিক শ্রাব, সাক্ষাৎ সমন্ধে কিবা পরস্পরিত ভা কঁশোপিত 
সহ মিশ্রিত হুয়। এইরূপ নিহত পদার্থ, দেহ পোষণের জন্য আ শ্তক হয় অথবা? পিছে, 
অন্টাবশ্যকীয় অপকারী পদার্থ বিনষ্ট করার জন্ত প্রয়োজন হর । দির 

_ আত্যন্তরিক আ্রাব সন্বন্ধে বর্তমাম সময় পাত কিছুই ুদীয়াংসিত হয শোর 




















কা দেখিয়া ৰৌধ হয পেশী, গায় প্রস্ৃতি দেহস্থিত সকল উপাদানেরই' কোন না ক্র 
প্রকার আত্যন্তরিক আৰ আছে, আমর! তাহা বঝিতে 'পারি না। কারণ, ৫ নখ 





১জ্জ হংখ্যা ] নলহীনগ্রন্থির জিল্ম। ও তদবিকিতিজাত গীড়া । ৩৯১ 


রিটের বড উন ভুত ০০০০১০০০ 


আছে$ খেদন, যক্কত্েব পিগুজাব ভিরন অপব শ্রাবেৰ ক্রিয়ার যককৎ মধ্যে বিষাঞ্চ এযোনিয় 
ইউরিয়াতে পরিণত হ্য়। 
প্যানক্রিয়াসেৰ বাহা এবং জ্ভ্যন্তবিক এই উভন্ন প্রকাব আ্রাবেব কার্ধয স্পষ্ট বুঝিতে 
পাব! যায় । প্যানক্রিয়াসেব পীড়াৰ জন্ত মধুমুত্র পীড। কইয়া থাকে, ইহা বহুকাল জান! আছে। 
কুকুবের প্যান্দুুয়াস সম্পূর্ণ উচ্ছেদ করিলে তাহার মধুমুত্রেব পীড়া! হয়। ইহ! জাভ্যস্তবিক 
আবেব অভাব ঝন্ত হইয়া থাকে । কাবণ, তাহাব নল বন্ধন কবিয্ব! দিলে, কিন্বা তাহাব কোন 
অংশ রক্ষা! কবিলে অথবা! এ পানক্রিয়াস দেছেব অপব স্থানে সংস্থাপন কবিলে, তাহার মধু- ' 
মুত্রেব পীড়া হয় না। কারপ, যে পদার্থ মধু মুত্র পাড়া নিবাবণ কবে, প্যামক্রিয়াস অন্তস্থানে 
থাকিলেও, দেহ সেই পদার্থেব অভাব অগ্কতব করে না, শর্কব। পরিপাক কা ধ্য ঞাম্পন্ন হয়। 
গ্যানক্রিয়াসেব আত্যন্তরিক শ্রাবের কি গুণ থাকাতে মধুমেহ পীড়। নিবারিত হয়, দেখা 
যাউক। 
শর্কর! পবিপাক কাধ্যে যখন “0১05৩” নামক শর্কব! [91181 শিব! গার! ধ্কতে 
আনীত হয়, তখন এ ০৩%:3:০৪৩ এই আভ্যন্তবিক শ্রাবেব গুণে শীপ্র শীঘ্র গ্লাইকাোজেনে 
পবিবর্ধিত হুইন্বা যকৃতের মধ্যে যায়। যরুৎ হইতে ৪1) ০০৪৩1 যখন বক্তেব সহিত মিলিত হয্ব, 
তখন ইহা পুনরায় 0৫%1০36 শর্কবাব আকার ধাবণ কবে, ইহা শাবীৰ বিজ্ঞানবিদেরা 
অনেক দিন হইতেই অবগত আছেন। পবিণামে এই ৭7৩৯:0০5৪ শাবীবিক যন্ত্র সকলেৰ 
কাধ্যদ্বার। ০$1385৩ হুইয়! কার্ধনিক এসিড গ্যাস এৰং জলে পরিণত হয়। এই গ্যাস প্রন্থাস 
ছারা বহির্গত হইয়! যায় এবং জলীয় অংশ প্রশ্রাব, ঘর ইত্যাদি রূপে বহির্গত হয়। শবীবের 
আবন্ঠকীয় পরিমাণ অপেক্ষা কিছু অধিক ৩৮০৪৩ শোণিতে বিস্ুমান থাকিলে, মঞ্চুমে 
ব্যাধি হওয়। উচিত। কিন্তু কেহ কেহ বলেন-_প্যানক্রিয়াসেয় এ আত্যাস্তবিক আব গীত ঈঙ্ব 
অতিরিক্ত 0৩5095৫কে 9০3:$01559 করিয়! কার্বনিক এসিড গ্যাসে এবং জলে পবিণত কবিরা 
ফেলে। 
প্যানক্রিয়াস ছুই প্রকার বিধান দ্বাব! গঠিত ॥ (১)৭%1৩০1। অর্থাৎ বাছা হইতে ক্লাধাব 
আব বহির্গত হয়। (২) 19150 ০ 10785115817) ইহ। অপুবীক্ষণ বস্ত্রধার। দেখিলে র্বাধ 
,. হয় বে, ইহার! ছুই চারিটী কোব সমষ্টি। ইহা! প্যান্ক্রিয়াস মধ্যে স্থানে স্থানে বিক্ষিপ্ত । 
ইহার সংখ্য। অনেক কম এবং প্যান্ক্রিস্কাসেব সাধারণ €910৩1181 6৩11 হইতে ইঞ্চাদের 
আফার সম্পূর্ণ পৃর্ণক এবং ইহার! আভ্যন্তরিক শ্রাক উৎপর করিয়া শর্কবা পরিপাক বিহয়ে' 
ঈ্াহাযা করে। + 
িথকিয়ালের সবার -কিভুনীরও এক প্রকার ত্াত্যন্তফিক শ্রাৰ আছে, বাছা শবীক্েৰ 
উপরে আই । | 
, ক্সার এবং টিগাঞেট ব্বন-”খরগোলের কিভনী হইতে এক প্রকাৰ শ্রাণ বাহিৰ 
কেরি” খন কোনবনীবিত প্রানীর (শিরায় মধো আায়োগ কর! হার তখন শরীরেষ 'অধ্যে, 
বলির বঞ্চনার যা. 


৪০৬ :  টিকিৎসা-প্রকাশ। , 1 ১৪শ ধর্ধ: 

স্তীহা'রা স্থির করেন-_ এই আত্যন্তরিক শ্রাবের নাম রেমিন্‌ 41611011 ইছাণ বাতা 
হইতে নির্গত হইয়। 10106৩গর কোন ধমনীব রক্তে মিলিত হইয়া  ধমনীগুলিকে আঙ্ুচিত 
করিয়া! ফেলে এবং তাচাতেই রক্ত সথশপ বাড়িয়। যাৰ । পরীক্ষাকালে এই সঙ্জাপ সর্বদাই 
দেখ! যায় ॥ কিন্তু দীর্ঘকাল স্থায়ী নহে। 

ডাঃ 37০৬1), 56081 প্রথমে হলেন যে, ইউবিমিয়! নামক বাধি [তা0র- আভ্য- 
স্তরিক শাবের অভাবেক ফলে ঘটিয়া থাকে । তিনি কতিপয় খরগোস ও 30176219€এব 
কিডনী কাটিয়া বাদ দেন; পরে তাভাদের মধ্যে সেই জাতীয় জীবেব [ত159র [0৪৫ 
গ্রয়োগ করেন। ঘাহারা [11759 12%0৪৩0এর 1”15০61017 পাইয়াছিল, তাহার! অপরগুলি 
অপেক্ষা! ২।৩ দিস দীর্ঘজীবী হইয়াছিল । কিন্তু সকলেরই 0:8৩118 রোগে মৃত্যু হয়। তবে 
যাহারা [015৫61017 পাইয়াছিল, তাহা দেব মধ্যেই ধীবে ধীরে উববিমিরা রোগ্গেব আবির্ভাব হইতে 
দেখ! গিয়াছিল। ৎ 

701. 4৩5৩ দেখাইয়াছেন যে, £01৭176% ২৫৪০৮ স্বাভাবিক শোর্ধিত এবং [10175% 
এর শিরার রক্ত, কোন জীব শরীরে 1735০ কবিলে তাহাবা 01,570 00185 (এক প্রকাঁব 
কষ্ট শ্বাস) শ্বাস প্রশ্বাপ এক্চেবাবে নিবাবিত হইন্ত পাবে। উক্ত প্রর্কীব শ্বাস প্রশ্বাসই 
ইউরিমিয়! ব্যাধিতে প্রাপ্ঘই দেখিতে পাওয়া যাষ 1 

ফোন ককুরের 11178 শবীব হইতে বিচ্ছি করিয়! যদি উন্ভ কোন ফুঁকুরের 11015) 
এর শিরার 61১17) বিহীন রক্ত অধস্বাচিক বা শিবাব মধ্যে প্রয়োগ কবা যায়, তাহা হইলে 
এ কুকুরকে প্রাক ৩ দিন জীবিন্ত বাখিতে পাবা যায়। এই সমস্ত কারণে ৬15০7 স্থিব 
করে --ছ10৩র এক প্রকার আভ্যন্তবিক স্রাব আছে। উআাবের অভাব হইলেই 
ইউরিমিয়। রোগের অবির্ভাব হয়। টি 

প্রকৃত পক্ষে যাহারা 121) সংভ্ঞায় অভিহিত হইতে পাবে না! এরূপ কতকগুলি 
যন্ত্রের যেমন £ 53013 এবং 01515 এবও আভ্যন্তরিক শ্রাব আছে। 

, - স0৬0-5080810 দেখিয়াছিলেন যে 6505 এব 0৪০ অধস্থাচিক প্রয়োগ 
কারার গরিদির পারি পা ৮১) | 

“তিনি ৭২ বৎসর বয়মে আপনার শরীরে 1550015 এব ৮৪০৫ 1075০€ করিয়া 
উপযুক্ত ফল পান। জীবোৎপাদক 91১6107810208 আব ভিন্ন 15৭৮৪ এর এক প্রকাব আধগ্য- 
স্তরিক আব আছে । 108. ৮০০১] অলদিন হইল স্থির করিয়াছেন যে, ইহার নাষ ৮০৮ 
ইহার 6914881৩ 0০511,« বৈ. এই পদার্থ শরীরে আগ্যন্তরিক ক্রিয়! বিষয়ে বিশেষ 'সাহাধ্য 
করে। -ইহ! পেলীদিগের কার্যকরী ক্ষমৃত। বৃদ্ধি এবং মানসিক দৌর্বাল্য অপসারিত করে, 

পুরুষাককতিব গঠন সন্ঘান্ধে [550৪ সম্পূর্ণরূপে সাহায্য কবে। প্রায়ই ফেখিতে : পির 
যায়--যাহাদের [৪059 ক্ষয় প্রাপ্ত অথবা অত্যন্ত ছোট, তারাদের গেৌপ দাড়ি দেরীতে 
উঠে এবং অনেক সময়ে শ্রনীরের 'অকৃতি মধ্যে কত কটা স্ত্রী প্রক্কতিতে দড়ি) নি 
«. ডাঃ 3৮৪০৫ এবং অপরাপর কয়েক ব্যক্তি নিয় জাতীয়' তীবের মধ এই খারবেকটা 








১ম সংখ্যা ] হী রঃ ও তদ্বিকৃতিজ্ঞাত গীড়া | ৪৯১ 





পরীক্ষা করিবার | উাহারা ভেড়। ও মোরগের ড৪৩ [ভিত বীধিয়! ৫ ফেলেন, , তাহাতে 

তাহাদের যৌবন কালোচিত সমস্ত পরিবর্তন শরীরে ব্যক্ত হইল। কিন্তু তাহাদের মধ্যে কতক- 

গুলির [5505 শরীর হইতে অপসারিত কর্| হইলে, এক প্রকার নীন্রকারলাচি বিশেষ রি 

ও মানসিক অবস্থ! ব্যক্ত হইল না। 

৪5 1)০65:67708 বাধিয়া ফেলিলে [705৫5081 ০০1! সকল অব্যাহত থাকে চির 

9125107300551)80 ০৩1] সকল বিনষ্ট হইয়! যায়। 

উক্ত পরীক্ষাকারীগণ [176156051 ০৩1]গুলিকে আভ্যন্তরিক আৰ সংশ্লিষ্ট বলির! বিবেচনা 
করেন। | 

স্ত্রী জন্তর অগ্ডাশয় সম্বন্ধে 101. 70179শ৫ বলেন যে, যদি অগ্তাশয় উচ্ছেদ কর] হয়, তাহা 
হইলে আরব শ্রাব সময়ের গতি এবং তৎসংশ্লিষ্ট অন্তান্ত লক্ষণ ৪স্তহিত হয়। কিন্তু বদি উক্ত 
অপণ্ডাশয় শরীরের অপর কোন স্থানে--পেশী মধ্যে সংস্থাপন কর! হয়, তাহা হইলে আর্তবব শ্রাব 
সন্বন্ধীয় কোন লক্ষণের অস্বাভাবিক অবস্থা উপস্থিত হয় না। ইহ! হইতে ইহাই মিদ্ধান্ত করা 
বায় যে, অগ্ডাশয়ের কেবল মাত্র যে জাবের বিষয় আমরা জ্ঞাত আছি, তৎব্যতীত অপর কোন 
অ্রাব আছে--যাহা শোণিত সহ মিশ্রিত হইয়া এরূপ এগরকৃতির অস্বাভাবিক অবস্থা উৎপন হওয়ার 
প্রতিবিধান করে। ইহাই অগ্ডাশয়ের আত্যন্তরিত আব। এরূপ-_কর্পাস লুটিয়ামের, কার্ধ্য 
আরম্তে জরারু মধ্যে ভ্রুণ সংস্থাপন এবং তাহার পরিপোষণ করা। ইহা কর্পাস লুটিয়মের 
আভ্যন্তরিক শ্রাবের কাধ্য। ইহার কাধ্যও গ্রস্থিবৎ কিন্তু ইহা! শ্রাব নিসারক নল বিহীন 
অপর কেহ বলেন -এই আত্যস্তরিক শ্রাবের কার্য, গর্ভাবস্থায় আর্তব শ্রাব বন্ধ রাখ] । 

' . বর্তমান সময়ে আভন্যন্তরিক শ্াবের উৎকৃই দৃষ্টাত্ত স্বরূপ বল! হয় যে, অল্লাক্ত কাইম, 
ডিউডিনম মধ্যে উপস্থিত হইলে, তাহার সংস্পর্শে ভিউডিনামের ইপিথিলিয়াল কোব হইতে 
পক্সি ভরি” নামক একটা পদার্থ নিশ্থত হয়, তাহা কোষ হইতে শোণিত কর্তৃক শোধিত 
হুইয়া প্যানক্রিয়াসে নীত হইলে এই সিক্রিটিনের উত্তেজনায় পানক্রিয়াসের আব নির্গত 
হুয়। যে পরিমাণ সিক্রিটিন প্যানক্রিয়!সে উপস্থিত হয়,. সেই পরিমাণ প্যানক্রিয়াসের শ্রাব নিঃস্াত 
হয়। ইহা লাক়বীয় সংশ্রব পরিবর্জিত। ম্ুপ্রারিণাল ক্যাপ্সুলের আভ্যন্তরিক ভ্রাব--এডরি* 
পালিন.নিয়ত নিঃস্থত হইয়া শোণিত সহ পরিচালিত হইয়া হৃদপিণ্ডের এবং শোণিত বহার 
প্রাচীরের সঞ্চোচন এবং বল প্রদ্ধান করিতেছে । হি শ্রাবের জতই নিট সঞ্চাপ-বৃদ্ধি 
হট) তাহা সকলেই অবগত আছেন। * 

. থাইরইভ গ্রন্থির আ্াব সম্বদ্ধে'আঁলোচন! করাই এই প্রবর্ধের চল | কুঁতরাং - আন- | 
স্তরিক শ্রাব সত্থন্ধীয় অপরাপর আলোচ্য বিষয় পরিত্যাগ: করিয়া হর সব্বন্ধে জামাদিগের 
অপর যাহ! কিছু সংগ্রহ হইঙ্জাছে, তাহাই উল্লেখ করিতেছি. 

এই সঙন্তের মধ্যে অস্ত আমরা. ধাইরইড গ্রন্থির কার্য পি কিছু আলোর 'করিব।. 

. অধ্যপন্ভিদসেন্ট তইসঘন্ধে অনেক বিবরণ সংগ্রহ করিয়াছেন, এক্ষণে তাহাই, কিছু অংশ 
(সংস্কলন্ কর! হইল। 





চভী 





৪৯২ চিকিছুলা-প্রকাশ ॥ 7. _শবই 


॥ খাইরইভ. পির আবের অভাব এবং তজ্জনিত পীড়া সম সম্বন্ধে বিলে বিবরণ পীর কোন 
গ্রন্থ নাই। বর্তমান সমগ্জে যে সমস্ত বিবরণ প্রকাশিত নিন তাহান্ন দি সখন্থীর 
গুরুত্ব কত অধিক, গাহ। এখনও স্থির হয় নাই। » 

খাইরইডগ্রদ্থি দুরীতৃত” করিলে শরীরের কি অস্বাভাবিক অবস্থ। উপস্থিত হুর, তাহা! 
পরীক্ষা করিয়! উহার শ্রাবের অভাব জনিত অবস্থা স্থির করার জন্ত চেষ্টা করা হইতেছে। 

এইরূপ পরীক্ষা দ্বারা যাহ। গিদ্ধাস্ত কর! হয় তাহা অনুমান সন্ধা ম মাত্র ।. তাহা হি সিদ্ধাস্ত 

কিনা, তৎসন্বন্ধে অনেকেই সন্দেহ করেন। 

থাইরইড এবং প্যারাথাইরইড গ্রন্থি-:এই উভয়েরই শরীরের উপর ৰিশেষ কার্য আছে। 
কোন জন্তর থাইরইড রক্ষা করিয়া! কেবলমান্র প্যারাথা ইরইড গ্রন্থি দূরীষ্কৃত করিলেও কতক- 
ফিনের পক্ষে -ভাহার মৃত্যু হয় । * মৃত্যুর পুর্বে ন্ায়বীর় লক্ষণ--.আক্ষেপ উ্গস্থিত হইকা থাকে । 
কিন্ত থাইরইভ.দুরীভূত করিলে অন্য প্রকার লক্ষণ-__মিক্এডিমার লক্ষণ গঁফাশ পায়। শরীরের 
পক্ষে প্যারাথাইরইড অধিক আবশ্যকীয় বলিয়। বোধ হয়। কিন্ত সকলে তাহা স্বীকার করেন 
না? কারণ কুকুরের প্যারাথাইরইড দুরীতৃত করিলেও তাহার এ হয়। 'অগর পক্ষে 
ভিনসেন্ট পরীক্ষ। করিয়! দেখিয়াছেন )-- 

ারিটি প্যারাথাইয়ইভ. দূরীভূত করাতেও কুকুরের মৃত্যু হয় নাই) | স্পরস্ধ বিভিন্ন শ্রেণীর 
জন্তর থাইরইডের কার্য বিতিন্ন প্রকার। তজ্জন্ত এক শ্রেণীর জন্তর শরীরে পরীক্ষা করিয়া 

(সেই পরীক্ষার ফণ অপর শ্রেণীর জন্তর উপর প্রযোজ্য হইতে পারে না । 

থাইরইড গ্রন্থির অধিকাংশ দুরীস্ুত করিয়া অতি সামান্ত একটু রাখিক্া দিলেও জীবদেহের 
পরিপোষণ কাধ্য শ্ব(ভাবিকরূপে সম্পর হইতে দেখা যায়। পীড়িত থাইরইভ গ্রন্থি দূরীভূত 
করিক্। তাহার স্থলে অপর জন্তর থাইরইড গ্রন্থির সামান্ত মাত্র অংশ স্থাপন করিলেও সেই 
মবসংহঘোজিত অংশন্বার পরিপোবণ এবং দেহ রক্ষা! হইতে পারে অর্থাৎ থাইরইভ.. গ্রন্থির 
কার্ধহইতে থাকে । বলা বাহুপ্য যে, এই অস্ত্রোপচার কার্য অতি সাৰধানে সম্পন্ন করিতে 
হর) .ফে থাইরইভ নূতন স্থাপন কর! ছয়, তাহ! যদি দ্বেছ হইতে পোষণ উপাদান প্রাপ্ত মা' 
হন, তাহা হইলে এই অংশ শোধিত হইয়। অল্প দিন মাত্র থাইরইন্ডের অভাৰ পর করিতে 
সক্ষম-হয় | -প্যারাথাইরইডের কাধ্যও এই প্রণালীতেই সম্পর হয়। 
শরীর হইতে থাইরইভ এবং প্যারাথাইরইড. গ্রস্থি গুরীভূত করার গর, উক্ত ৪ বা 
সার পিচকারী হ্বারা শরীর মধ্যে প্রয়োগ করিলে উক্ত গ্রন্থির জাবের অভাব পূর্ণ হইতে -পারো। 
কিন্ব'সকলে তাহা স্বীকাস করেন'দ!। কেবল দার থাইরইড. গ্রন্থির শ্রাব প্রয্বোগ, করিলে 
অপফার হয়, উক্ত থাই্ৰইভ. এবং প্যারাখাইরইড - এই উতর গ্রন্থির হাব একজে . প্রানোগ-. 

করিলে উপকার হয়_-শরীর পোষণ হয় । কিন্ত এই সকল ত্কল অস্থায়ী । . 2 
.: খ্যাইরইভ এবং সিটির গ্রন্থির সার টি প্রস্বোগ করিলেও, উপকার, হয়. 

টি ৯, ৃু 
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লেখক-_ডাঃ ভ্ীজীবনকুষ্ণ মুখোপাধ্যায় এম, বি,- 
(লেট হাউস সার্জন সেপ্ট,াল্জেল ) রঃ 


সি 
সস ০০৯৪৩ £ ৩৯১০১৯০১০০১ 


নিউমোনিয়া যে একটা বিশেষ সাংঘাতিক পীড়া, তদসম্বন্ধে দ্বিমত নাই। পরস্ত এই 
পীড়ার আক্রমণ বাহুল্যও স্বপ্লতর নহে। পাশ্চাত্য প্রদেশে ইহার প্রাছ্র্ভাব»ও মারঝ্মকতা 
সর্বাপেক্ষা অধিকতর এবং এই কারণেই পাশ্চাত্য চিকিৎস! বিজ্ঞানে এই. পীড়ার 
সবিশেম্ব বর্ণনা, অধিকস্ত তদ্দেশীয় ভীষক বৃন্দের বিপুল গবেষণ!) এতদপ্রতি অধিকতর, রূপে 
নিয়োজিত হুইতে দেখা গিক্নাছে। ইহারাই ফলে, এই পীড়ার চিকিৎসা-প্রণালী বহুলরূখে 
রূপান্তরিত হইয়াছে, বলিলেও অত্যুক্তি হয় না । এই পীড়ার চিকিৎসার্থ কত প্রকার মত্তই 
যে এ পর্যান্ত প্রকাশিত হইয়াছে, তাহার ইয়ত্বা নাই। এই সকল মতাবর্তে পড়িয়া! এতদোশীয় 
চিকিৎসকবুন্দ 'অনেক সময় দ্রিশেহারা হইয়া! পড়েন--প্রকৃত কার্যকরী চিকিৎসা-প্রণালী 
নির্বধাচনে অনেকেরই মস্তিষ্ক আলোড়িত হইয়া পড়ে। ইংরাজী চিকিৎসাশাস্ত্রে শিক্ষিত চিকি- 
সকগণ একটা কথা ভুলিয়া! যান যে,--পাশ্চাত্য দেশীয় বৈজ্ঞানিক ভিষকগণ তদ্দেশবামীগপের 
 দ্নেহ-প্রক্ৃতি, বাসস্থান ও তদাশ্রারী পীড়ার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়াই তৎসন্বন্ধে আলোচন!, গ্লবেধগা 
ও চিকিৎসাপ্রণালী সম্বন্ধে স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হুইয়৷ থাকেন। 

বলা বাহুল্য, এই সকল সিদ্ধান্ত বা প্রণাণী, পাশ্চাত্য প্রদেশবানীরই দেহ কারান রর 
বোস ৷ আমর! এই সকল পাশ্চাত্য প্রদেশোপযোগী তত্বে জ্ঞানলাভ করিয়া, এদেশবাসীর €ছেও 
সেই তব্বজ্ঞানের পরীক্ষায় প্রবৃত্ত হই, একবারও মনে করি না যে--বিভিন্ন দেশবাসীর দেহ 
গ্র্কতির উপযোগী চিকিৎসা-প্রণালী-_ সম্পূর্ণরূপে পৃথক ভাবাপন্ন অন্ত দেশবাসীর 'চিকিত্যায় 
অবলম্বন করিতেছি । বল! বাহুল্য, ইহারই ফলে অনেক স্থপেই.আমর! বু পরীক্ষিত চিকিৎসা- 
প্রণানীরই- আকৃকাধ্যতা' উপলব্ধি করিকা! থাকি । অধুন। নিউ্মানিয়া -পীড়ার 'বৃছবিধঃ 
চিক্রিৎসাপ্রণালী প্রচলিত হইয়াছে এবং অনেকন্থগে ইগ্ঠার! সুফল গ্রস্তও হইতেছে সন্দেহ 
মাই। পক্ষান্তরে ইহীও হপ্নত অনেকে স্বীকার করিবেন যে, এইন্ধপ ব্ছ চিক্ধলাএধানির 
: ভআঁবিষ্কার়ে,টিকিৎস' ক্ষেত্রের জটালত! বৃদ্ধি বই হাস হয় নাই ক 
. ১২্যাহা হউক, আমি বহুদিন চিকিৎস! কার্ধ্ে ব্যাপৃত, থাকিয়া :এবং বহ সংখ্যক মীর 
টি টা করিয়া যে চিকিৎসায় অধিকাং শ সথলেই সুফল লাতে রি এ 'সমপাদক+ মহা” 
শর অঙথরোধে এলে তাহারই উল্লেখ করি। : : " ৩; 3:7৮ ৮ 0 উজ 
১, পি মঞজার' নিও কথা লিব। আরা: সী কপ াং খর! য়া ক এ 
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হয় ন!, সেইরূপ: আমরাও সহস| পুরাতনের মোহ কাটাইতে পারি না।, আঁক কাটাবই ৰা 
কি অন্জুহাতে 1 যন্দার৷ রোগীকে নিরাময় করিতেছি--বহু বহু বোগী যে চিকিৎসায় আরোগ্য 
লাভ করিতেছ্ে--নৃতনের মোহে যে, তাহাকে জন্থা্কী দিতে হইবে, ইহাই বা কেমন কথা । 
নব্য চিকিৎসকগণের কানে হরত আমার এই কথাটা ভাল লাগিবে না, কিন্ত আমার স্চার 
পুরাতন চিকিৎদকগণ--বিশেষতঃ মফঃস্বলপ্রাগ আমাব চিবপ্রিয় মফঃম্বলস্থ চিকিৎসকবৃন্দের 
বোধ হয় ইহ! অত্ুযুক্তি বোধ হইবে ন| এবং আশ! করি কার্যক্ষেত্রে তাহারা আমার কথার 
সার্থকত। উপলব্ধি করিতে পারিবেন। সুতরাং আমার এই প্রবন্ধ নৃতনত্ব বর্জিত হইলেও 
অনুপকারী হইবে না বিবেচনার, এই প্রবন্ধের অবতারণা করিয়াছি। 
পূর্ব্বে যখন চিকিৎসা ব্যবসায়ে প্রবৃণ্ত হই তখন এমোনিয়া, ইথার, ব্রা প্রভৃতি উত্তেজক 
গুঁষধ আত্যন্তরিক প্রয়োগ সহ বারম্বার জ্যাকেট পুল্টিস্‌ দ্বাবা আমাছেস দেশীয় ছর্বল রোগী- 
দিগকে চিকিৎসা! করিতাম। ভক্তিভাজন ডাক্তার ক্রষ্ধি মহোদয়ের ওুঁপদেশ অনুসারে ১৮৮৪ 
খঃ অন্ধে 06৪8081)911এ পূর্বোজ্ঞ প্রণালার চিকিৎসা ত্যাগ করিক্কা ১৭ গ্রেণ মাতার পটাস 
আয়োডাইভ ৮০$৪৪৩ 19899 এক আউন্স জলেব সঙ্গে প্রতি চারি ঘণ্টী অস্তর--সর্দির লক্ষণ 
না হওযা পথ্যন্ত ব্যবহার করিতে আরম্ভ করি। আর জ)াকেট. পুলটিপেক্স পরিবর্তে তুল ফ্রলানেল 
কিন্বা 8০012819 0110৩ ধার] বক্ষঃস্থল বন্ধন করিয়া! রাখিতে আরম্ভ কন্পি। ইহার ফল প্রথমোক্ত 
প্রপালীর অপেক্ষা অনেক পরিমাণে উৎকৃষ্ট বলিয়! প্রমাণীকৃত হইয়াছে £ অনেকে মনে করিতে 
পারেন--এত বেশী মাত্রায় পটান আয়োডাইভ 7968551 [014 বারন্বার প্রয়োগ করিলে হয়ত 
বোশী প্রবল সঙ্দির ঘবারা আক্রান্ত হইবে, হয়ত মুখমণ্ডল ; চক্ষুর পা ফুলিয়া গিয়। একট? 
কিন্তুত কিমাকাও ধারণ কখিবে। কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে সেরূপ ঘটে না। এমন কি যাবৎ 
পর্যাস্ত না নিউমোনিয়াব প্রকোপ প্রশমি 5 হয়, তাবৎ_ 19015 ( আইয়োডাইডের বিষাঁক্ততার 
লক্ষণ ) এর কোন লক্ষণই প্রকাশিত হইবে না। এক্ষণে জিজ্ঞান্ত এই যে, প্রবল লোবার 
নিউমোনিয়ার প্রথমাবস্থায় এই ওববেব দ্বাব। কি কারণে উৎকৃষ্ট ফল আশা করা যাইতে পারে ? 
এট সম্বন্ধে বিশেষ ব্যাখা করিতে অপারগ হইলেও এ পধ্যস্ত বলিতে পারি যে, এ অবস্থায় শ্লেন্সা 
অত্তাস্ত গা ও চট চটে হয়, ৮0551 [০2805 অ।বণ ক্রিয়া বৃদ্ধি করিয়া এই ্লে্সাকে তরল 
করে ও রোনী সহজে উঠইপ। ফেলিতে পাবে । প্রবল কুপাস নিউমোনিয়াতে ফুসফুসের রকত্রঘহথা 
মাড়ী সকল রক্তপুর্ণ ও প্রণারিত হইর! থাকে, তাহার সন্দেহ নাই। শ্রাবণ ক্রিয়া বৃদ্ধি হইলে 
এই রক্তবহ। নাড়ী সকলেব সটান ভাব [৩700$01-কৃমিয়া যাব। এ ভিন্ন একজুড়েশন-ফাহ! 
রোগ কস ক্রমণ্রে অব্যবহিত পরেই আরম্ত হয়, তাহাও এতন্বারা শোষিত হইয়া! উপকার করে। 
চিকিংসা সববনীয় পুক্থকে এ রোগের দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থাতেই শোবণ জনা বৃদ্ধি করিবার 
উদ্বোগ্ে এ কুঁষধের প্রয়োগ উল্লিখিত আছে। কিন্তু আগি পরীক্ষার দ্বারা যতদূর ফেখিয়াছি-- 
'আছাতে প্রথম অব্দ্থাচে বত তাড়াতাড়ি উপকার হয়, ্বিতীক্গ ও তৃতীয় অবস্থায়. তত নগন। 
জেক্কোমিউমোনৈরার 8190080 075830018তে এই প্রগালীর চিকিৎসা, সুফলদাসুক, উর" 
ছিল" এই প্রণালীযত চিকিৎস। বয়ার সম সাধ্যানুলারে 'আ্রাঙ্ি, এমোনিরা, পতৃডিউররদাক,. 


১০ম সংখ্যা] নিউমোনিয়া -_ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণীলী ! 8৪৫ 
০ ০৯০০০ সস 
তথ প্রয়োগ করিতাম না । তাহাব কারণ এই ধে, উহ্থাতে 09551 [০383৩ এর অ্রবিন 
ক্রিয়া! প্রচুর পরিমাণে আশানুযায়ী হইবার ব্যাঘাত জন্মাইত। তবে যে সব রোগী প্রথম 
অবস্থায় না পাইতাম ও যাহাদেব অবস্থা অত্যন্ত নিস্তেজ হইয়! পড়িত, তাহাদিগেব সম্বন্ধে বাধ্য 
হইয়া! এ সমস্ত উত্তেজক ওষধ ব্যবহাৰ কৰিতে হইত। তবে ব্রাঙ্চি কিম্বা বম পথ্যেব সহিত 
সাধাবণতঃ ব্যবহাব কবিতাম | 

ইহাব পবে কতকগুলি বোগীব ০০৪৪৪ এব সহি চলিয়াও চিকিৎস! কবিয়াছি অর্থাৎ 
নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্র অনুযায়ী পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তিদ্িগণক টিকিৎস! কখিয়াছিলাম, যথ1-_ 














এমোনিয়া কার্ব ৫৭ ৫ গ্রেণ। 

অথব৷! 

শ্পিবিট এমোনিয়' এবোমেটিক 2 ২ ড্রাম। 

স্পিব্টি ক্লোবোফবম **৮ ১৫ মিনিম। 

টিংচাব ডিজিটেলিস | *" ৫ মিনিম। 
র জল ্ ১ আউল্দ। 


একত্র মিশ্রিত কবিষা একমাত্র । প্রতি মাত্রা তিন কি চাবি ঘণ্টাস্তব সেব্য। 
বোগী নিতান্ত নিগ্ডেজ হইগ্ন| পড়িপে এহদসহ ৫ মিনিম সাত্রায় টিংচাব নক্সতমিকা 
ব[বহাধ কবিতাম। অবগ্ঠ াণ্ডি কিম্বা! বম ছুই ড্রাম মাত্রায় হুধ, সাগু কিনব! স্ুপেব সহ 
প্রতি ছুই ঘণ্টাস্তব দ্িতাম। আব বাহ্‌ প্রয়োগ সববন্ধে তুলা, ফানেল প্রভৃতি দ্বাবা বাঁধি 
বাখ! ভিন্ন অন্য কোন প্রণালীই অবলম্বন কবিতাম না । 
জ্যাকেট পুলটিস সম্বন্ধে আমি বিবোধী । তাহাব কাবণ। 
১ম-_পুল্টিসেব গুরুত্ব হেতু শ্ব/সকষ্টেব উপশম ন1 হইয! বৃদ্ধি হইয়। থাকে | 
২য়-_এই পুল্টিপ 0১215৩ ( বদল ) কবিবাব দময় বক্ষ প্রাচীবে ঠাণ্ডা লাগিবাব সম্তাবন! 
৩র়-_-পুল্টিস দিতে হইলে উহ! বাবশ্বাব পবির্তন কবা আবশুক। নুতিবাং বৌগীকে 
বাবন্বার নাড়াচাড়া কবিয়া বোগীব উপকাবেব পবিবর্ে অপকার কবা হয়৷ 
৪র্ঘ-_যদদি পুল্টিস ভাল কবিয়। ফ্লানেল দিয়! আবৃত কবিয়া না! বাথ হয় কিছ্।। রোগীব 
পার্থ পরিবর্তন সময়ে উহ! শিথিল হুইস়া বায়ু প্রবেশ কবে কিম্ব! পুল্টিস্‌ পবিবর্তনে অধিকতর, 
গৌণ হয় তাহাতেও অনিষ্টের সম্ভাবন! 
-  ৫ম--প্রতি ছুই বা চারি ঘণ্টান্তব এইন্সপ পুল্টিস পবিবর্তন কবিতে শুশ্ীধাঁকারীদের পক্ষে 
 খাবপরনাই কষ্ট ও অন্থবিধ! হয়। তৎপবিবর্তে তাহাবা ন্টান্ত বিষয়ে মনোযোগ করিলে ইহা 
_ অপেক্ষা অনেক উপকার করিতে পারে । | 
৬্ঠ-_-পুল্টিস ব্যবহারে বিশেষ উপক।ব হয়, এমন বোধ হয় না। 
এরই গুণবলীব চিকিৎসাই বহুদিন চলিয়া গাসিয়াছিল। এ স্থলে বল! কর্তর্য বে», বেগ্ছলে 
বৌগীর স্াঠাহিক নিবামগ্লিক শক্তি কারধ)ক্ষদ হয়, সে স্থলেই বোগী এই চিকিৎসায় দাহান্যে 
জগ ই । অভখা সুফল সনোহ জনক । 





.ইছার প পরে সম্ভ ৯৩, খৃঃ অনে কিনব ইহার সমকালে ষধন ৷ তক্তিতাজন ঞ্েযুত, 
ডাক্ষার ক্রন্দি টা জেনেরাল 15951081 এব ৪০৪৫0706100 ছিলেন, তখন 
তিনি 14151) 27501081 €৭5৩0€এ একটী প্রবন্ধ লেখেন, তাহাতে তিনি ২১টী নিউ- 
যোনিয়! রোগীর ক্যালনিয়ম ক্লোবাইড ০৪1018 &. ০710784€ দ্বার! চিকিৎস। করার উল্লেখ 
করেন। তম্মধ্যে ছুইটা ব্যতীত নকলে 'আরোগা লাভ কবে। এই ছুইটা সম্বন্ধে তিনি বলেন 
যে, উহ্ধাদিগকে ও যদি প্রচুব পবিমাণে ক্যালদিয়ম ক্লোরাইড ০৪1০100 ০1101146 ব্যবহার 
করা যাইত তবে ইহাদের ফলও সম্ভবত: ভাল হইত। ডাকব ক্রপ্থিব প্রতি আমার যেরূপ 
অচল অটল ভক্তি, তাহাতে আমি তাহাব কথা তন্ন তন্ন কবিয়! পরীক্ষা! না করিয়া কখনই 
তাহার উদ্ভাবিতপ্র্টিকিৎস! প্রণালীব উপেক্ষা! করিতাম না । সেইজগ্ঠ ইহার গ্কর হইতে ০৪101 
০1১10110৩ দ্বার! প্রায় প্রত্যেক বোগীকেই চিকিৎসা! করিতাম। কিন্তু তাকাতে প্রত্যেক রোগী 
যে আরোগ্যলাভ করিপ্াছিল, তাহ! নহে । ৫ বৎসর বয়স্ক ছেলের টিকিৎফার কোনই উপকার 
পাই নাই। সেই সময়ে এই প্রণালীতে চিকিৎসাব ফল প্রত্যেক বোগীন্কেই যে, আশ্চর্যজনক 
বলিয়! বোধ হইয়াছিল, তাহা নহে। 

ইহার পরে দাঞ্িলিংএ আসিয়া অনেক 07990807018 585৩ পাইতে লাগিলাম। 
আমারও পরীক্ষা করিবার খুব সথযোগ হইল ও ক্যালসিয়ম ক্লোরাইডের সঙ্গে অন্তান্ত কয়েকটা 
ওঁষধ যোগ করিলাম । এবারের ফল আশ্র্যজনক বলিতে আমি সংকোচ বোধ করি ন|। 
তৰে একথা স্বীকার করিতে হইবে যে, প্রত্যেক বোগীই যে 8৪8০এ আন্গুক ন! কেন, 
সেই রোগীই ষে জরোগ্য লাভ করিবে, তাহা! বল! আমার উদ্দেশ্ত নহে। তবে এ 'পর্য্স্ত 
বলিতে পারি বে, সাধারণ ক্রুপন্‌ 77059190119 এব প্রথম অবস্থায় চিকিৎসাধীন হইলে তাহার 
ফল যেশতকরা ৯৯ জনে আশ্চ্ধযঞ্জনক হইবে, তাহাৰ সন্দেহ নাই । আমার এ কথ দ্বাঞ্জেলিং- 
এর রোগীতেই প্রধোজ্্য ;) কাবণ, এখনে এ সকল রোগী ম্যালেরিয়ার সহিত জরীভূত নহে। 
আমি পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তিদের জঞ্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিয়া থাকি | 


যথা__ 
1২৩, 
ক্যালসিয়াম ক্লোবাইড *** , ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোবফন্মম ১, ১৫ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস নি ৫ মিনিম। 
ত্রাণ্তি অথবা! রম ৮০৫১ আউন্স। 
. জল ৪ ১ আউন্স। * 


'একত্র মিশ্রিত করিম এক মাতা । প্রতি ছুই কি চারি ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
ঝৎসহ ণানল জ্যাকেট ও ছুই ঘণ্টাস্তর আঁধ পোয়া করিয়! ছুধ সা ও ্বিধাহাইজে 
মধ্যে তৎপরিবর্তে স্প। কিন্তু সাধারণতঃ আমি প্রায়ই সুপ ব্যবহার করি লা । এষ? 
আঁ ত সুটাগয় টাইফয়েড) লক্ষণ|ক্রান্ত ভবল নিউদোনিয়া কেসও 'কুপ স্পর্শ ধা ওরিয় 


১জনাখ্যা) নিউমোনিমা-ফলগ্রদ টিকিগুসা-প্রণালী | ৪৪৭ 





অসি উস সস 


জনেকস্থলে জারোগ্য কবিতে সক্ষম ্ম হইয়াছি ॥ আমাব বিবেচনায় যাহাদেব সর্বদা : মাংস খাও- 
যায় অভ্যাস নাই, তাহাদেব জন্য হধই যথেই্ই। এই সকল সন্কটাপন্ন বোগীতে প্রত্যেক মাত্রায় 
৫ মিনিম কবির] লাইকব ট্টীকলিয়! ও টপিবিট ইথাবিস ২* মিনিম প্রতি ছুই ঘণ্টাস্তব তিন চ।বি 
দিন পর্যান্ত নিঃসন্দেহে চাল।ইফ়াছি। কোন কোন বোগীতে ইহাপেক্ষা বেশী বার সেবনে 
কবাইয়াছি কিন্ত কোনই কুফল হইতে দেখি নাই । রি 

এমন কেস হইয়াছে, ষাহাব অবস্থা অতি সন্কটাপন্ন, ডবল নিউমোনিঙ্কাব দ্বাবা আক্রান্ত এবং 
বোগ আক্রমণের ১০।১২ দিন পবে চিনকংসাধীন হইয়াছে এব* সেই সময় টেম্পাচাবেব ৯৯ 
কিন্ব! ১০৯ 292৩৩ । সেঝপ বোগীব এই চিকিৎসায় ৰোগ উপশম হইয়াঁও ছুর্ব্বলত। হেতু মাব। 
গিয়াছে । যে ডবল নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হইয়। বাগেব অবস্থ। অতিক্রমেব পৃর্ধেই (চিকিৎসা - 
ধীন হুইপ়াছে অথচ রাস্তায় পড়িয়া! থাকা দরুণ টেম্পাচাব সাব নমল ও ছুই দিবস পর্য্ত 
চিকিৎসা! কবিতে সময় পাওয়! যায় নাই, এক্প বোগীও বাঁচাইস্ডে পাব যায় নাই। 

ম্যালেবিয় সংযুক্ত ৰোগীতে ক্যালসির্ম ক্লোবাইডেব দ্বাব৷ চিকিৎস! কবিলে চিকিৎসা 
প্রণালীব কিছু পবিবর্তন কব! আবশ্তক হয়। এই সকল বোগীতে এই প্রণালীব চিকিৎসাতে 
অনেক বোগীব প্রথমতঃ উপকাব হই! শেষে আব উপকাব দেখিতে পাওয়া যায় না| এরূপ 
অবস্থায় এফারভেসেন্দ কুইনাইন মিকশ্চাব প্রয়োগ কব] কর্তব্য । যথা! _ 


এলকালাইন মিকম্চাব 
1৩, 
এমন কার্ব রি ৩ গ্রেণ। 
পটাশ বাইকার্ক ৮০ ১০ গ্রেণ। 
জল ৪ অর্ধ আউম্ল। 
একত্র মিশিত কব । তাধ পব-_- 
এমিভ. মিকশ্চাব 
৮, 
কৃইনাইন সালফ না ২ গ্রেণ। 
সাইটি ক এসিড দর ১০ গ্রেণ। 
সিরপ লিমপ্লেকস এক ড্রাম। 
জল রর অর্ধ আউন্স। 
7 একত্র মিশ্রিত কর। 
। উক্ত এলিভ ও এলক্যালাইন এই উভয় মিকশ্চাব একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রতি ছই ঘণ্টাস্তব 
পরার রান রোগী অবিলম্বে রোগ মুক্ত হয়। 


। সলীযনও ঘটিয়াছে যে, ম্যালেরিয়। সংস্থ& নিউমোনিয়া রোগী পাওয়।! মাই ক্যালসিয়ম 
করিত ৫৪16৪০০ ৫১10713৩ মিকশ্ার না দিয়া, এই ৩7৩7৮৩৪৩৫1৩ 701807৩ পথ 
পইিংযাবহার 'বনিয়াছি। . ড়াহাতে অনেক রোটিই'য়োগহৃজ .হইয়াছে। কিড় 68198 


৪০৮ টিধিহসা-প্রুকাশ | 1 5৪শ-বর্ 
২ তর সা 
৫12101105এব সায় তত দ্রুতবেগে বোগমুক্ত হয় নাই। আবাব ফোন কোন বোদীতে অর্দৈক 
পবিমাণে উপশম হইয়! অল্লেব জন্য ঠেকিয়! গেলে ০৪1০1005 0)1011৩ সিকশ্চার ছাব! বোগের 
অবশিষ্টাংশ আবোগ্য হইক্নাছে। এস্থলে আমি কৃতজ্ঞতাব সহিত 719)০£ নি, ঢা, 11500০% 
মহোদয়কে ধন্ঠবাদ না দিয়! থাকিতে পাবি না। ফারণ তাহাবই অনুমতি অগ্গুসারে নিউ- 
মোনিয়াতে তি 28155001৩ এব ফল প্পবীক্ষ। কবিতে সক্ষম ভইয়াছি। 

ভাম ( 11৩৭9159 ) এব উপসর্গরূপে নে নিউমোনিয়! হয়, তাহাতে 68১17711515 এ ফল 
পাঁওয়। যায় কিন্তু ০৪101017. 01110170 মিকণ্চাবে ফল প্রায়ই পাই নাই! একটাতে না হইলে 
অন্টতে ফল হইয়্াছে। ইনব্লুংয়েঞজা [70:15029 উপসর্গ বোগে যে নিউমোনিয়! হয, াহাতেও 
8101 ০019118৩ মিকশ্চাঁব বব সফল পাই নাই। তবে এ সম্বন্ধে যথেষ্ট পর্যবেক্ষণ করিতে 
জানি অল্ই হ্থযোগ পাইয়াছিলাম। এই সকল €বাগীতে ববং ০০৪৪৪ 1০৭1৩ এব দ্বাবা 
চিকিৎসায় সুফল পাওয়। গিয়াছে । আবাব কোন বোগীতে তাহাতে ও খল হয় নাই । তবে এ 
সম্বন্ধে আমি বেশী পর্যযাবেক্ষন কবিতে স্থুযোগ'পাই নাই । যে প্রণান্ীতেই চিকিৎসা কৰা 
যাউক ন| কেন, তৎসহ পীড়িত স্থানে ড্রাই কপিং কবিলে ফল পাওয়া যাক বলিয়া 189)01. 4. 
বু. ০৫ সর্বদাই বলিতেন এবং কয়েকটি কেসেতে তাহ! কবাও হইয়াছিল । কিন্তু তাহাতে 
বোগীর উপকাব হইয়াছিল কিন। সে কথ! বল। কঠিন। কাবণ 091 1০1১10:10৩ এককই 
সেইরূপ ফল উৎপাদনে সক্ষম ॥ ০৪1101 01১101106 দ্বাবা! চিকিৎসা ফবাঁব সময়ে একটি বিষয়ে 
সাবধান হওয়া! আবশ্যক, তাহা এই,-- নিউমোনিয়া! বোগীতে উত্তেজকরূপে এমোনিয়! ব্যবহাব 
করিতে অনেকেবই ইচ্ছা! হইতে পাবে। সুতবাং ইহা অসম্ভব নর, এমন কি আমি অনেক 
নামঙ্গাদা চিকিৎসককে ০৪101. ০1810180৩ সহ স্পিবিঃ এমোন এবোম্যাট কিম্বা এমোনিয়া 
কার্ক ব্যবস্থা কবিতে দেখিয়াছি । কিন্ত ম্মরবণ বাখ। কর্তব্য যে, এই উভয় ওষধেব সহিতই 

০৪1০? 01১101105 এব অপন্মিলন (170910080601৩ ) অর্থাৎ ইহা! একত্র মিশ্রিত কৰিলে উহা 
০৪1 ০৪/১০172৩. চক ) ও এমোনিয়ম ক্লোবাইড অর্থাৎ নিশাদলে পবিবর্তিত হইসস। যায়। 
বলাবাহুল্য, এই ছুইটীব কোন ওঁষধেবই নিউমোনিয়া উপব আবোগ্যকাবী ক্রিয্মাদ্নাই। তবে 
মাত্রাব তাবতম্য অনুসাবে সামান্য পরিমাণে 58101 61১101775  05০0170956 না 
হইয়া! অবশিষ্ট থাকিয়া বায়। এবং তাহা দ্বাব! যংকিঞ্চিৎ ফল হইলেও হইতে পাবে কিন্তু এরূপ 
ব্যবস্থা! নিতান্ত গর্হিত, তাহাতে আব সন্দেহ নাই | 08161 ০1310110৩ দ্বাব! চিকিৎসাতে ঠেকিয়া 
গেলে যখন 5? 2115001৩ ছাবা উপকাব হয়, আবাব ৪? 0215 0075 এ ঠেকফিয়া গেলে 

যখন ০8108 ৫1,10:10৩ 1015:0915এ উপকাব হয়, তখন মে অবস্থার অনেকে মনে কবিতে 

পারেন যে, প্রাতেঃ খন অব থাকে তখন ওটি 181 001৩ ও জব খুদ্ধিব সমন ০৪1৫1 ০810119 

021%08৫5 প্রয়োগ করিলে হয়ত আরও তাড়াতাড়ি সুফল উ+পদিন করিতে পাঁয়ে। কিন্ত 
প্রকৃতপক্ষে কার্ধক্ষেত্রে সেরণ হয় না। অন্ততঃ আমি যে কয়টা কেস দেখিয়াছি'। . তাহাতে 
বৈর়প অংশ! করিয়া দিয়াছিলাম, সেরূপ ফল পাই নাই ববং প্রাতে ১./১৫ ধ্রৌসংজুইনাইন ১৮ 

পা পাইর়াছি। দিয়ে শেষ ৩ট প্রাইতেট বোর চিকিৎসার কখা উল্লেখ করিডোর 
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১ম। ভবল নিউমোনিয়া আক্রান্ত একটি বালক। অতি জ্রুতবেগে আবোগ্য হইয়। যায়। 
৪ দিনে জবর ১০৫ ডিঃ হইবে ৯৮ হইয়াছিল। 

২য়। একটা এক পার্খের নিউমোনিক্ম আক্রান্ত পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তি ভ্রতবেগে আরোগ্য হইয়া 
যায়; ২ দিনে জর ১*৪ ডিঃ হইতে ৯৮ ডিঃ হইম্াছিল। , 

শুয়। একটি রোগী ০৪1০? ৫1১1911৩ অত্যধিক মাত্রায় _-€ ২০ গ্রেন) প্রত ২ ঘণ্টীস্তব 
৪ দিবম সেবন কবিয়াও সামান্য উপশম ব্যতীত আব কোন ফল পাওয়! যায় নাই। এই 
বঝোগপীতে 8? 27105৫ররেও কোনই ফল হয় নাই । অথচ ১০ গ্রেন মাত্রায় 291৪551০৭0৩ 
দুই ঘণ্টাস্তর-- ৪৮ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত ব্যবহার কবিয়া একেবাবে বোগমুক্ত হইয়াছে ও বক্তোৎকাশী, 
জব, ও জিহবাব অপরিষ্কৃতি সম্পূর্ণরূপে অতি দ্রতবেগে তিবোহিত হইয়াছে । এই একটি 
০৪151 0১19810শ এব ব্যবহাবেব উপযুক্ত বোগীতেই ০৪1০$ ০1১10710৩ সম্পূর্ণরূপে বিফল 
হইর়াছে। অল্প দিন হইল এই চিকিৎসা হইয়াছে । গত ৫ বৎসবেব মধ্যে ন্নাধিক ২** 
শত নিউমোনিয়া বোগী আমার হাতে চিকিৎসিত হইয়াছে ; তন্মধ্যে ০৪111 ০%1০1100 এব 
প্রতি আমাব যেরূপ বিশ্বাস জন্িয়াছে, তাহাতে এই বোগিটা হাতে না আসিণে হয়ত আমি 
বলিতাম যে, ০8101 ০১10: ত্রুপাস নিউমোনিয়াব 0৫০91১073 1১1050/)01)89) অমোখ 
ত্ধধ। এই শেষ বোগীব চিকিৎসাতে, মহামান্য ডাঃ ক্রশ্থি সাহেবেব অনুমান সর্বত্র ঠিক 
মহে, তাহ। প্রমান হইয়া যাইতেছে, অর্থাৎ “প্রচুব পবিমাণে ক্যালসিয়ম ক্লোবাইভ দিতে পারিলে 
হয়ত কোন রোগীতেই অকৃতকার্ধ্য হওয়াব কথা নহে ।” এ অন্থমান যে সত্য নহে, তাহা! এ 
বোগীতে প্রতিপন্ন হইয়াছে । কাবণ, এ বোগীতে আব বেশী ক্যাললিয়ম ক্লোরাইড চালান 
যাইত না। শ্লেক্সা এরূপ আটক হইয়াছিল যে, উঠান মহা ক্টকব হইয়াছিল । 

এক্ষণে প্রশ্ন হইতে পাঁরে যে, ক্যংলনিয়ম ক্লোবাইড কি প্রকারে নিউমোনিয়াতে কার্য 
হৃষে। ড়াঃক্রম্ি ইহহাব 261)10106 ক্রিয়ার দ্বাবাই উপকাব হয় বলিয়া! উল্লেথ কবিয়াছেন, 
কেহ কেছ ঝুলেন যে, এত অল্প পবিমা উুধধ বক্তে মিশ্রিত হইলে তাহার ৪০091010৩ ক্রিয়া 
থ;কিতে পারে নী । আবাব কেহ বলেন এই যে, ফুসফুস দ্বাবাই ওষধ দেহ হইতে অধিক 
পরিমাণে নির্গত হইয়া! যায় ও সেই সময়ে £510)113৩ বূপে কাধ্য কৰে। যাহাই হউক ইহ 
ঘে নিউমোনিরা! পীড়াম্ম একটি অতুত্রুষ্ঠ ওষধ তাহাব সন্দেহ নাই। 


হর র১ি 


০ল্কদীন্স €্ড্ হুক | 
আমান ক্শ্বদ ১ সিকসাপরকাশ প্রধানতঃ পাশ্চাত্য চিকিংস। গবকীয 


ড় | $ মেরে সার! টুহাতে আরা আমাদের দেশীয় তৈষধয প্ধে আগা 
ূ টাকি! জিকা গহকই সম্ভবতঃ এই এইনপ দেশীয় উতষজোর আলোচনায় তসন্বঃ হুদ ঈ। 


রশ 
টুর 


ছং ৬.৪ ্ ারারাে। 
৪8১৯. সা-তর্কাশ । ['১৪শ বর্ধ 


টি এ এ ৬৪ প্পিগিস্িনিসিপা অসি উজ চে খ্ী ২০ বা অল স্প 





৬৬৫ লস ৯ কি ৬৭৮, লহ 


কিন্ত বলিতে পাবি না, কোন কোন গ্রাহক মঞচোদয় মধ্যে মধ্যে লেখেন যে, *ইংরাদী চিক্লিৎসা 
সবন্ধীয় পত্রে দেশী ওষধেব বিষয় লেখা ভাল দেখায় না” । বলা বাহুল্য -ভাল না দেখাইলেও 
এবং সর্কাপ্রকাবে আঞ্জ আমরা পাশ্চাত্য ভাবাপনন হইলেও, দেণের জিনিষের মায়াটা শ্রথনও 
আমর! কাটাইতে পাবি নাই এবং সেটুজন্তই মধ্যে মধ্যে-_ ধবন্তত্তরীর ভৈষজ্যনিকেতন এই স্বর্ণ" 
প্রন্থ ভারতের অনায়্াস লভ্য অমৌধ উপকারী ২1১টা ডৈষজের গুণ কীর্তন না করিয়া থাকিতে 
পারি না। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণকে যে, একমাত্র ইহারই গৌড়া হইয়া! আজীবন কার্ধ্য- 
ক্ষেত্রে বিচরণ করিতে হইবে--এরূপ ধাবণা আমাদের নাই। যাহাই রোগারোগ্যে প্রক্কত 
সহায়ীতৃত হইখে, নিতান্ত তুচ্ছ হইলেও আমার! তাহা সাদবে বরণ করিয়া মাথার তুলির! ধরিব। 
আমাদের সর্দিবন্ধ' অনুরোধ _ গ্রত্যেক চিকিৎদকই আমাদের দেশীয় এন সকল 'অমৌঘ উপ- 


কারী ভেষজ্য সমূহে গুণা গুণ'পবীক্ষার় যত্ববান হইবেন, লাভ ভিন্ন ক্ষতি হইবেন! । 
€(নিঃ_ সম্পাদক ) 
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গর চি: (টি ০ 
ডু ভি 


দেশী আমড়ীর উপকারিতা | 


লেখক--ডাঃ শ্রীঅজিতমোহন সেনগুপ্ত- এল, এম, এস । 

দেঈী আমড়াকে সংস্কৃত ভাষায় আত্রাতক কহে। ইহার বৈজ্ঞানিক লাটিন নাম ১:০৪ 
008 2852101৬, ইংরেজী নাম 1108 19107, ইহা ভাবতবর্ষের প্র সমন্ত স্থানেই জন্মে । 
বিলাতী আমড়াব সহিত, ইহাব ভুল হইবার কোনও সম্ভাবন। নাই। কারণ, উহা! দেশী আম- 
ডা অপেক্ষ। '্সনেক মিষ্ট। কচি আমড়া এবং ইহার বৌল, অন্ন এবং কষা স্যাদুযু্ত ও ক্চি- 
করা ইহার পক ফল, মধুবার, ্সিগ্ধ এবং পিত্ত ও কধ:নাশক। পরা কল হইতে সববং প্রস্তুত 
করিয়া সেবন করিলে, অন্নে রুটি বাড়ে, উদবের বাধুপ্রকোপ কমে এবং কোষ্ঠ পরিষার হয্প। 
ইহাতে ক্ষুধা বৃদ্ধি কবে ববিয়! ইহা বলকাবক এবং দেহেব ক্ষর দুব কবে। ইহার পিত্তগ্রশমন 
ফরিবাব শক্তি আছে বলিয়া ইহ! দাহবোগে বিশেষ ফলপ্রদ। বাতপিত্তজনিত অজীর্ণ বোগে, 
পর আত্রাতকের স্থায় ্যধ অতি বিবল। ইহ! অধিক মাত্রায় সেবন করিলে শ্লেশ্স। বর্ধিত হয়। 
ক্লেখ্াজনিভ রোগে ইসা ঝরহার করা, উচিত নহে"! 

ইহার"বীজ অর্থাৎ আটির শ"সের উপকারিত|। 

পাকা দেন্ট'আমড়ীর আটির শাস ৪1৫ রতি মাত্রায় প্রাতেঃ একবার করিয়া! সেখন করিলে 
নধুমেহ রোগে (10189555.) বিশেষ উপকার হর। মধুমেছের তৃকা, গাজদেহ, অনেক খ্রি 
দাগে সুতাীগ। তিনদিনের মধ্যেই স্কান হইতে থাকে । আমি অনেক স্থানে অহিকেন 
অবিফেনের 'স্্লাংশ, জাদের বীধ এবং অন্তাঞ্ত ফল্প্রধ ওধ "বহার ফাঁরয বিকনস্োয 
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হইয়! এই ওষধে ক হইতে দেখিকনাছি | ইহা! সমস্ত বোগীব * পক্ষে সমান ফলগ্রদ না হইলেও, 
অনেকেই এই উঁধধ ব্যবহার কবিরা! বিশেষ উপরুত হইয়াছেন । আমড়াব বীজেব শশস খাইতে 
স্স্বাছ। ইহাতৈ এক প্রকাব তৈল আছে। আমাব বোধ হয়, এই তৈপই ইহার বীর্য | এই 
তৈল শু হইয়। গেলে এই শন্ত হইতে মাব প্লেরিপ উপকাব দেখিতে পাওয়া! যায় না! বাহাদেব 
তিন দিনে উপকাব ন! হয়, তাহাদের এই ওুঁষধ কিছুদিন ধরিয়া সেবন কবা উচিত । "ইহাতে 
কোনও বিষ।ত্ত পদার্থ নাই। সকলেই নির্ভয়ে ইহ! বাবহাব কবিতে পাবেন । শীতের শেষে 
দেশী আঁফড়া পাকে । এই সময় হাব আবি সংগ্রহ কবিয়া বাখ| উচিত। এই ওঁধধ ব্যবহার 
কালে আহাব সব্বন্ধীয় কোন কঠিন নিয়ম পালন কধিবাব আবশাত নাই। 

ডাইয়েবেটিস (01856$) বোগাক্তান্ত অ:নক ব্যক্তি ভূলিব কটা (3151) 0165৫) এবং 
মাটা.তোল! ছুধ সেবন ববিয়! অকালে মৃত্যুমুখে পতিত হন । ভূসি হইতে সার গ্রহণ কবা 
মানবের জঠরারির সাধ্য নহে । ইহা পশুজাতিব খাপ্ভ। অধিক কাল, এই পদার্থ সেবন কবি” " 
লে, ক্ষধামান্দয এবং অতিসার বোগ জন্মে । ভুসিব,রুটীতে থে ময়দাব অংশ থাকে, তাহাতেই 
দেহ পুষ্টহয়। কিন্ত উহাতে অধিক ভূসি থাকে বলিয়! অগ্রিসান্দ্য হয়। সেই কাৰণে মন্দ! 
পরিপাক করিবাব শক্তিও কমিয় ধায় । 

কোনগু শ্বেতসাব (9691০) যুক্ত পদার্থ, চিনিতে পবিণত না হইয়া রক্তে মিশ্রিত হইতে 
পারে না। ধাহাবা ডাইয়েবেটিস 0019509) বাড়িবে, এই ভয়ে চিনি না খাইয়া! পাউরুটী, 
রুটা প্রভৃতি আহারীয় দ্রব্য সেবন কবেন, তাহার্দেবও সেই সকল আহাবের শ্বেতসাৰ (92101) 
চিন্তে পরিণত হয়। ভাইয়েবেটিস (018৮5) বোগে কেবল মাংস আহার কবিলেও, উহ! 
চিনিতে পরিণত হইতে দেখা গিয়াছে । এইজন্য, ডাইয়েবেটিশ (1015565) বোগীব আহার, 
চিনিশুষ্ঠ করা অসম্ভব বলিয়! বোধ হয়। শবীবেব কোনও ০৩1 চিনিব অভাবে পুষ্ঠ হইতে 
পারে না। শরীবের জীবনীশক্তি বিকাশে জন্ত ষতটুকু চিনী 'নাবশ্যাক, তাহাব অয়িক 
চিনি সেবন করিলে সেই চিনিতে 'অপকাব কবে। পুনশ্চ যদি আহাব হইতে একেবাধে চিনি 
বন্ধ করা হয়, তাহা! হইলেও বোগী অনৈতন্ত হইয়া (৫)18৮903 ০০০8৪) হঠাৎ মৃত্যুমুখে পতিত 
হইতে পাবে। বাহারা চিনির ভয়ে, শ্বেতসারযুক্ত আহাব (চাউল, ময়দ! প্রভৃতি ) ত্যাগ 
করিয়! কেবল মাংসেব উপরি নির্ভর কবেন, তাহাদদেরও সেই মাংস ভোজনেব জন্ঠ প্রস্রাব প্রস্তত 
করিবার মৃত্রগ্স্থি (ক্ড.লী 1017৩% বস্তীশীর্ষ) এবং যক্ৎ বিক্কৃত হইয়া যায় । এইজন্য মধুমেছ 
রোগে মিশ্রিত আহার করাই শ্রেপ্নঃ। একগ্রন রোগী অহিফেনেব সাব-কোডিন (০০3৩) সেবন 
করিয়া কিছু উপকাব পার। কিন্তু তাহার প্রজবেব চিনি কিছু কমিয়া, একেবাবে নির্দোষ 
হইল ন।। সে হতাশ হইয়। আর অধিক দিন চিনি বর্জন না কবিয়। রসগোল্লা প্রভৃতি মিষ্টার 
সেবন করিতে লাগিপ । ইহাতে অপকার ন/ হইয়া তাহার সকল যন্ত্রণ! ক্রমধঃ হাস হইয়া! গেল। 

আজকালের বিজ্ঞানবিৎ পর্ডিতেব! স্থিব করিয়াছেন যে, আলুতে যথেষ্ট পরিমাণে শ্বেতসার 
থাকিলেও উহ! ভাইয়েবেটিস রোগে পথ্য । ডাইয়েবেটাস রোগে সকল প্রকার আহার কর! 
টুলে|.. কারিক পরিশ্রম করিয়৷ এবং যথাসাধ্য ভ্রদণ করিয়' মধুমেহ রোগগএড ব্যকি্ও সম 

মাঘ. 


৪১: চিকিগুসা-প্রকাশ। [১৪শ বধ 


ব্যস্ত 














৯ ই খইসটি এটি উনি 


আহাবীদ্ দ্রব্য ব্যবহাধ কবিতে পাবেন। এাঞ্জন যেরূপ করল! দগ্ধ কবে, কারিক পরিশ্রম 
স্বাবা ডায়েবেটিস বোগগ্রস্ত ব্যক্তিব শবীবেও শর্কব। সেইরূপ দগ্ধ হুইয়া যায়। অতিরিক্ত 
মানসিক চিন্তা ও উদ্বেগ হইলে এবং অধিক শুক্র নষ্ট কবিলেও এই বোগ বৃদ্ধি পায়। অধিকাংশ 
মধুমেহ বোগ অভীর্ হইতে উৎপন্ন হয়। সেইজন্য এই বোগে গুকপাক দ্রব্য একেবাবে নিষিদ্ধ । 
দঘ্বতেব সহিত অন্ন পাক কবিয়। সেবন কবিলে (ঘি ভাত) মধুমেহ বোগী বিশেষ উপকাব 
প্রাপ্ত হন। ছুগ্ধ এবং ঘৃতেব সহিত অন্ন পাক কবিয়' যে ণচক” প্রস্তুত হয়, তাহাও এই বোগে 
বিশেষ ফল প্রদ। 


, রক্ত-আমাঁশয়ে আমড়াগাছের ছালের উপকারিতা । 

আমড়াগাছেব ছালেব উপবকাব কঠিন অংশ বাদ দিবা আভ্যন্তরবিক কোমল অংশ আধ 
তোল পবিমাণে লইয়া টাটকা দধিব সহিত পেষণ কবতঃ, বোগীকে দিবসে ২।৩ বাৰ সেবন 
কবাইলে ২৩ দিনেব মধ্যে বক্ত আমাশয়ে বিশেষ উপকান হয়। বন্ত আমাশয় বোগ সময়ে সময়ে 
বিশেষ কষ্টপ্রদ হইয়। উঠে। প্রাবন্তে চেষ্টা কৰিলে, এই বোগ সহজে প্রণমিত হয়। ক্যান্বেল 
হম্পিটালে আমি অনেক বক্ত-আমাশরগ্রন্ত রোগীকে দ(বব সহিত দেশাঁ আমড়াব ছাল ব্যবহাৰ 
কবাইয়। আবোগ্য কবিয়াছি। নেক দবিদ্র লোক বিন! চিকিৎসাক্ কষ্ট পায়। পাঠকগণ, 
এই স্থুলভ উধধেব সংবাদ জনসাধাবণক্কে জ্ঞাপন কিয়া, চিকিৎসা! কবাইতে অক্ষম বোগীর 
পবম উপকাব সাধন কবেন, ইহাই প্রার্থনা । বেলপোড়!, ছাঁগলছুগ্ধ, ভাতেব বা! চিড়েব মণ, 
এই ওঁষধ সেবনকালে ব্যবহাব কবিলে, শীঘ্র উপকাব দর্শে। আমি অনেক সময় লক্ষ্য কবি- 
য্লাছি যে, জল-বালি, কি জল-এবাকট অপেক্ষা ভাঁতেব মণ্ড ও চিড়াৰ মণ্ডতে আমাশয় বোগে 
অধিক উপকাব হয়। তবল পদার্থ দিলে, তাহা প্রায় জতি শীদ্ব অপবিপৰ্ক অবস্থায মলঘ্াব 
দিয়! নির্গত হইতে দেখা যায়। 

অপবস্ত- ফোড়লেব মেথিব বীচিচূর্ণ দধিব সহিত এক একটা! মার্ক্েলেব মত বড়ী পাকাইয়৷ 
দিনেব মধ্যে ২।৩ বাব প্রয়োগ কবিলে, শ্বেত এবং বক্ত-আমাশয় বোগী, অনেক সময় ২৩ 
দিনেৰ মধ্যেই আবোগালাভ কবে। 


ফুসফুসীয় গীড়ায়--গালিক 
1) 1015 05592221015 810, 
[গত পৌষ সংখ্যায় এতদসন্বন্ধে ডাঃ লিউপাব মহোদয়ের অভিজ্ঞতাব ফল উল্লিখিত ছই- 
যাছে। বর্তমানে ডাক্তাব ক/াভাজিনিব অভিমত সন্নিবেশিত হইল । ] 
ক্ষয়-কাঁসে রহ্ৃন | 
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, কক্ষরুকাশেব চিকিসার় কোন ওঁধধই নফল দাকক হয় ন11 চিকিৎগা বিজ্ঞানের বথেষ্ 
সাধিত হইয়াছে সত্য কিন্ত কতকগুলি পীড়াব চিকিৎস1, শতা্বী পূর্বেও যে ভাবে ফল 


৯৭ম সংখ্যা) ফুসফুদীয় গড়ায় গালিক | ৪১৩ 


সপ পক এ সস পপ, .. স্পন্সর সপ সাও পসরা 


তির রা রি কহ সত তন তা সি নে ও পাপা ৯ পোস্ত 





৯ ৯াস্িশ ও সিমটি উ্িিিকস্মিপাসিত 


প্রদান করিত, চি সময়ের এত উন্নতি সত্বেও চিক ফলই প্রদান করিতেছে অর্থাৎ 
বিশেষ কোনই উন্নতি দেখ! যাইতেছে না । এর সমস্ত পীড়ার মধ্যে ক্ষয়কাশ একটা, সুতরাং 
এতংসম্বন্ধে ধিনি যাহাই বলুন, তাহাই মনোপোগ সহকারে পরীক্ষা! কর! কর্তব্য । 
ডাক্তার কেতাঞঙ্জনী গত ছুই বসরকাল ভেনিক সিভিল চিকিৎসালয়ে এবং বাহিরে ক্ষ 
কাশের রোগীর চিকিৎসায় রন্থুন প্রয়োগ করিয়৷ বিশেষ সফল লাভ করতঃ তদ্বিবরণ প্রকাশ 
করিয়াছেন। আমরা পাঠক মহোদয়দিগের পরীক্ষার জন্য তাহার সংক্ষিপ্ত সার সংগ্রহ করিলাম। 
কেভাজনী রমন প্রস্তুত করিয়া বা সাধারণ অবস্থায় ৪-_৬ গ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া 
থাকেন। রসুনের রস অন্পমাত্র শুফ হইলে তাহ! প্রয়োগ করিতে হয়। উতক্তঞপরিমাণ রম্থুন 
এক মাত্রায় কিঘ্বা বিভক্ত করিয়া কয়েক মারায়, রোগীর সহা শন্তি অনুসারে প্রয়োগ বিধি। 
অপর কোনরপে প্রয়োগ করিতে হইলে এই ভাবে প্রস্তত করিকেযে ইহার আন্বাদনে রোগী 
বিরক্তি বোধনা করে । দীর্ঘকাল ওষধ প্রর়োগ বিধি, কিন্ত এক মাস বা! কয়েক দিবস প্রয়োগ 
করিপেই ওঘবের উপকারিত। শক্তি উপলব্ধি হইতে পাবে। উল্ত ডাক্তার মহোদয় নিজে শতা- 
ধিক রোগীর চিকিৎস! করিগ়াছেন এবং তাহ!ব বন্ধু চিকিৎসকগণও প্রাপ্ম শতাধিক রোশীর 
চিবিৎসা করিক্া! তদ্বিববণ তাহার নিকট প্রেরণ করিয়াছেন। স্ৃতরাং তাঁহার এই চিকিৎল|- 
প্রণালী ছুই শতাধিক রোগীতে পরীক্ষিত হইপ্লাছে । এই দুই শত রোগীর মধ্যে কাহারো বা 
কেবল পীড়ায় সুচন। মাত্র হইয়াছিল, অপর কাহারো বা পীড়া অত্যন্ত প্রবল-_-শেষাবস্থায় 
উপস্থিত হইয়াছিল ন্থতরাং সকল প্রক্কৃতির পীড়াই ছিল। এই সমস্তের মধ্যে ছুই একটা 
অত্যন্ত মন্দ রোগী ব্যতীত সকলেই উপকার লাভ করিয়াছিল। কোন কোন স্থপে রোগীর 
অবস্থা এত ভাল হইয়াছিল যে, সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবে এমন বল! যাইতে পারে। বিচক্ষণ 
চিকিৎসকগণ সাবধানে স্থানিক লক্ষণ সমুহ পর্য্যবেক্ষণ করিয়া উষধ প্রয়োগ এবং পরে পুনর্কার 
পরীক্ষা দেখিয়া দেখিয়াছেন _সমস্ত মন্দ লক্ষণই অন্তহিত হইয়ছে। পীড়ার আরম্ত মাত্র রস্থুন 
 প্রয্নোগ করিলেই শীপ্র ফল হয় সত্য, পরন্ত পীড়ার প্রবল অবস্থ'য় প্রয়োগ করিয়াও সুফল 
হইতে দেখ! গিয়াছে। রোগীকে তাহার নিজ বাসন্থানে রাধিয়! অন্ত প্রগালীতে চিকিৎসা! 
করিলে স্বাস্থ্য-রক্ষার নিয়ম প্রতিপালিত ন! হওয়ায় -প্রারই উপকার হয় না। কিন্তু রম্থুন দ্বারা, 
চিকিৎসায় রোগীর বাটাতেও যেমন সুফল হয়, হম্পিটালেও তত্রূপ স্থল হইতে দেখা যায় । ইহা 
একটা বিশেষ লাভ-। প্রত্যেক রোগীর চিকিৎসা আরম্ভ করার পুর্বে শ্লেগ্সার টাউবারকেল 
পরীক্ষ। কর৷ হইত। ওধধ সেবন আরম্তু কবিলে কাশির সংখ্যা ও গর়েরের পরিমাণ এবং 
তম্মধ্যস্থিত ব্যাসিলাসের সংখ্যা হাস হয় । শ্লেম্সা পুয় মিশ্রিত থাকিলে তাহা! কেবল পালা লম্স! 
হয়। -তধধ প্রয়োগের দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে ইহা লক্ষ্য করা যাইতে পারে । রহ্গনের বারবীদ্ত 
শতৈলের পচন নিবারক গুণের জন্য এই সুফল হওয়া সম্তভব। করেক দিবস পরেই হে সমন্ত 
রোনীর শ্লেমস। নির্গ ত.হওয়া বন্ধ হয়, তাছাদিগের শীঘ্রই সুফ্গ্‌হয়। দৈহিক উত্তাপ-শ্বাপ্তারিক . 
হয়, নিলা বন্দ হয়, পুষ! বৃদ্ধি হয়, দৈহিক সরুত্ অধিক হয় স্ব্জনীতে সনি হয, রক্ষার 
ক্ষাশ ৮১১ কজার জা অপর কোন বধ প্রয়োগ করার, াহপাকতা, উপ: হর র্‌ /, “রন, 





৯১ িকিৎসা-প্রকাশ)_ 1 ১৪শ খর 
প্রয়োগে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে লেখক দেখেন নাই। | আমরা পাঠক মহোদর়দিগকে 
এই সহজ টিকিৎসা-প্রণালী পরীক্ষা করার জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতে পারি । 








আন্ভিভ্ন্য ভক্ভ- ্লিজ্ন্ন ভিম্বিশর.ভন। 


গশশীভ্লী। 
( ইংরাজী মেডিক্যাল জার্ণাল হইতে অনুদিত: ) 
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শিশুর খাদ্য যাহাতে সহজে পরিপাক হইয়া! পরিপোষণ কার্য উত্তমরূপে নির্বাহ হয়, তজ্জন্য 
মানাপ্রকার উপায় অবলম্বিত হইয়া আসিতেছে এবং এতজ্জন্য নানাপ্রকার কিম খাদ্য 
প্রস্তত হইয়াছে সত্য, কিন্ত কোনটাই সহজ খাদ্য হয় নাই। এই উদ্দেশ্যে সাইটেট অফ. 
সোডিয়ম উৎকৃষ্ট! গো ছুগ্ধের সহিত সোভিয়ম সাইট্রেট মিশ্রিত করিলে হ্ধ সহজ পাচ্চ্য হয়। 
প্রায় বার বংসর পুর্বে নেটগীর ডান্তার রাইট সর্ব প্রথমে প্রমান করেন যে, ক্যালসিয়ম -সন্টের 
ক্রিয়।র ফলে শোণিতের লংঘত হওয়ার শক্তি বুদ্ধি হয়। তৎসঙ্গে ইহাও বল! হয় যে, ছুগ্ধের 
 ক্যালসিয়ম. দূরীভূত করিলে সেই ছুপ্ধ শিশুর এবং রোগীর পক্ষে সহজ পাচ্চ হয়। টাইফইড. 
ফিবারের রোগীকে অনেক স্থলে কেবলমাএ ছুগ্ধ পথ্যের উপর নির্ভর করিয়া দীর্ঘ কাল রাখা 
 হয়। এইরূপ রোগীর অনেক সময়ে ফ্রিবাইটিস উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। অধিক 
পরিমাণ গে! হৃগ্ধ দীর্ঘকাল পান করার জন্যই এরূপ উপসর্গ উপস্থিত হয়। কারণ, গে হঞ্ষে 
অধিক পরিমাণে ক্যালসিয়ম সণ্ট বত্ত মান থাকে । ক্যালসিয়ম সম্ট কর্তৃক শোপিতের সংবত 
হওয়ায় শক্তি বৃদ্ধি হওয়ায়, শির! মধ্যে শোণিত সন হইয়। প্রদাহ উৎপন্ন করে। | 
১ সম্প্রতি ডাক্তার রিচার্ডদন এই সম্বন্ধে নান৷ প্রকার পৰীক্ষা করিয়াছেন। তাহার মতে 
সাইট্রেট অব. সোড়িয়ম সংযুক্ত দুগ্ধ শিশুর পক্ষে সহজ পাচ্চয। ইহার মতে এই উদ্দেশ্যে 
. লাইটেট অব পটাস প্রয়োগ করিয়াও এন্ধপ সঁদান ফপই লাভ করা যাইতে পারে। তবে 
ইছাঁও স্মরণ রাখিতে হইবে যে, সোডিয়ম সন্ট অপেক্ষা পটাসিম্সম সন্ট অবসাদক ক্রি 
অধিক প্রকাশ করে। তজ্জন্য যে স্থলে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইবে, সেই স্থলে 
এই অবসাদের আশঙ্কা করিয়া পটাশিক্ষম সপ্ট না দিয়া, সোভিয়দ সল্ট দেওয়াই উচিভণ 








১০ইসংখযা? তিনব তব্-দৃতন চিকিৎসা ! ৪১৫ 
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ছক্ধে _সোডিয়ম লাইছ্রেট ২ সং ংযোগ করিলে ছ্াস্থিত ক্যালসিরম সং ংযোগে সাইছেট অব 

ক্যালসিরম হইয়া তাহা! অধঃপতিত হয়। কারণ ক্যালসিয়ম সাইট্রেট অদ্রবনীয় । এই 
ঘটনায় দু্ধের যে ছানা হয় তাহ! অত্যন্ত কোমল হওয়ায় সহজে পরিপাক হয়। অনেকদিন এই 
সিদ্ধান্ত গ্রচলিত ছিল। কিন্তু রাসায়ণিক পরীক্ষা করিক। দেখ! হইয়াছে যে,অধিক পরিমাণ হুগ্ধের 
সহিত সোডিয়ম সাইট্রেট যথেষ্ট পরিমানে মিশ্রিত করিলেও এইরূপ পদার্থ অধঃপতিত হয় ন!। 
তজ্জন্য ইনি এইরূপ অনুমান করেন যে, কোন অজ্তাত বা কোন অপরিলক্ষিত কারণে অথবা 
এই উভয় কারণ জন্য সোডিয়ম সাইট্রেটের সহিত ক্যালপিয়ম কেজিনের সম্মিলন উপস্থিত হয়। 

ডাক্তার রিচার্ডসন মহোদয় ২২ জন শিশুকে দোডভিয়ম সাইট্রেট মিশ্রিত দুগ্ধ খাওয়াইয়া 
চিকিৎস। করিয়াছিলেন। ইহার মধ্যে পাচ জনের দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হয় নাই। অবশিষ্ট 
১৭ জনের দৈহিক গুরুত্ব সন্তোষ জনকরূপে বৃদ্ধি হইয়াছিল ১ যে৫ জনের নৈহিক গুরুত্ব 
বৃদ্ধি হয় নাই বলা হইল, তাহাদের মধ্যে প্রে কয়েক জনের দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হইয়াছিল। 
পরন্ত দেখা গিয়াছে যে, যখন পাকস্থলীর পুরাতন মদ্দি প্রভৃতির প্রদাহ জন্য শিশু প্রায়ই দুগ্ধ 
বমি কবে, তখন সোভিয়ম সাইট্রেট সহ হুগ্ধ সেবন করাইলে আর বমি হয় না। এই প্রকৃতির 
 বমন বন্দ করায় জন্য সোডিয়ম সাইট্রেট উৎকৃষ্ট । 

ডাক্তার রিচার্ডপন মহোদয়ের এই সিদ্ধান্ত, প্যারিসের ডাক্তার গয়ডার টি লগ্ুনের ডাক্তার 
পয়'টণ মহোদয়গণও স্বীকার করেন। ইহ! হইতে আমর! এই সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, 
আগুলালিক খাদ্যের জন্য যখন পাকস্থলীর অন্থস্থাবস্থা উপস্থিত হয়, তখন সোডিয়ম সাইট্রেট 
উপকারী । 

সোডিরম সাইটটি সেবন করা নর পরও পুর্বে ন্যায় মলে ছু্ন্ধ থাকতে পারে। কিন্ত 
তগ্মধ্যে অজীর্ণ ছানার দানা দেখিতে পাওয়া যায় না । 

গে! ছুদ্ধের সহিহ নানা পরিমান জল মিশিত করিয়। প্রয়োগ করা হইয়া থাকে। অবস্থা- 
নুসারে তিন ভাগ জলে এক ভাগ ছদ্ধ হইতে তিন ভাগ ছুদ্ধে এক 'ভাগ জল পর্যন্ত দেওয়া 
হইক্া থাকে। এই জলে শতকর! পাচ ভাগ হিসাবে ইক্ষু শর্করা মিশ্রিত করিয়া লওয়া হয়। 
এতৎসহ সাইট্রেট অব সোডিয়ম সংযোগ করিয়া লওয়! হয়। এই সাইট্রেট সোডিয়ম সংযুক্ত হুগ্ধ 
এইরূপ ভাবে 'প্রস্তত করা হয যে, তাহার প্রত্যেক ড্রামে দশ গ্রেণ সাইট্রেট অব সোডিরম বর্ত- 
মান থাকে এবং পরিশেষে ছুত্ধের সহিত এই দ্রব্য এরূপ ভাবে সিশ্রিত করিতে হইবে যে, 
প্রত্যেক আউদ্দ ছুদ্ধে এক গ্রে সাইট্রেট অব সোভিক্সম বর্তমান থাকে । আবশ্যকূ হইলে 
প্রতি আস ন্স ছন্ধে তিন গ্রেখ সোডিয়ম সাইট্রেট দিলেও দুগ্ধ বিশ্বাদ হয় ন| এবং শিশুগণ সে 
ছুদ্ধ পানে কোনরূপ আপত্তি করে নাগ 
--. স্তাক্তার রিচা্ভসনের মতে ইহ! প্রস্তুত করা অতি সহজ এবং বধের মূল্যও অতি অল্প, 
,ঞঅখ প্রোউইড অন্ত. অজীর্ণ পীদ্ধার পক্ষে বেশ উপকারী ।. তঙ্জপ্ত এই প্রণৃলীর বথেষ্ট পরীক্ষা 
মাহলী : 


সি বিটি সিট এ উট হজ 





হৃদপিণ্ডের সমল শাম্প | 
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: স্ৃদ্পিণ্ডের হূর্বলতায় অহিফেন প্রয়োগ করিণে বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করায় উপকার 
হয়, বেদনা অথবা অপর কোন অবসাদজনক কারণে হ্বদ্পিও ছূর্বাল হুইয়া পড়িলে মরফিয়া 
প্রশ্নোগে উপকার হইতে অনেকেই দেধিয়াছেন। মাইয়োকার্ডাইটিস জন্য সহস! হৃদ্পিগ্ড অবসর 
হুইয়! পড়িলে গ্রনেকেই অঠিফেন ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। রিউমেটিজমে ঘদ্পিণ্ডের বল- 
কারক ৰলিয়া, কে ন! অহিফেন ব্যবস্থ। করিয়া থাকেন ? আমার মতে মাইওকার্ডাইটিস অন্ত 
এঞ্জাইনা পেক্টোরিস হওয়ার প্রতিবিধান জন্য অহিফেন প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া যার়। 
_ উত্তেজনাপূর্ণ হৃদপিণ্ডের বল বৃদ্ধি করিবার জন্ত-_তজ্জনিত উপসর্গ নিঁধারণ জগত, দীর্ঘকাল 
অল্প মাত্রায় অহিফেন সেবন করার ফলে বিশেষ উপকার হতে অনেকে প্রত 
করিয়াছেন | 

হৃদপিণ্ডের কোন ঘাত্ত্রিক পীড়। নাই, পেশী ভাল আছে, কেবলমান্ধ অন্য পীড়া ভোগ 
করার অন্ত বা দৈহিক বা মানসিক কষ্টের জন্ত হৃ্পিও দুর্বল হইলে অহিফেন প্রয়োগ করিয়া 
উপকার পাওয়া য'য়। 

শ্নায়বীয় উত্তেক্না, ট্রেকিকার্ডিয়া, মায়োকার্ডাইটিস জন্ত শবাসকচ্ছ,তা ইত্যাদি স্থানে অল্প 

মাত্রার অহিফেন দীর্ঘকাল প্রয়োগে উপকার হয়। 


পরিপাক-প্রণালীর বিষক্রিয়! । 
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পাকস্থলী এবং অন্তর মগুলের ৎপন্ন বিষাক্ত পদার্থ কর্ূুক শরীর বিখাক্ত হইলে নিললিখিত 
| প্রণালীতে তাহার চিকিৎসা! করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 

. প্রথমে এক মাত্রা ক্যাষ্টর অই সেবন করাইয়া পথ্য সন্ধে নিয়ম নির্ধারণ কর বর্তব্য। 
পরিপাকশক্তি অস্থ্দারে ঠাহা সহজে পরিপা ক হয়, এমত পথ্য ব্যবস্থা করিতে হয়। উন্মুক্ত 
বায়ুতে উপযুক্ত পরিশ্রদ উপকারী । টাকা ডায়ইাস এবং লৌহঘটিত বধ আহারের অব্যবহিত 
পরে । সেবন করান আবশ্তক। এই প্রপালগীতে চিকিৎস| করিলেই শরীর ক্রমে জ্রেমে সবল 
হইতে থাকে! দৈহিক গুরুত্ব ক্রমে ক্রমে ৃদ্ধি হয়। শিশুদের পীড়ার সময়ে উহারা স্বভাবতঃ 
বিউ.খিটে থাকে। কিন্তু শরীর যেমন সবল হইতে থাকে, তৎসজে সঙ্গে খিটখিটে স্বঙাৰ ক্ষদে | 


১ম সংখ্যা] _পরপাক্রণালীর বিক্রিয়া ইরা. 
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ক্রমে শাস্ত গ্ররূতি ধারণ ব করে। এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিলে তিন মাস মধ্যেই শিল্প | 
হইতে থাকে । 
অস্ত্র হইতে উৎপন্ন বিষ দ্বারা শরীর বিষাক্ত হওয়া অন্ত পীড়ার উপসর্গ রপেও উপস্থিত 
হইতে পারে। এই উপসর্গের লক্ষণ তরুণ এবং পুরাতন-_ এই উভয় প্রকৃতিতে উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। সাধারণ ম্যালেরিয়া জ্বর, আতন্ত্রিক জবরঃ পরিপাক মগ্চলের অপর পীড়া এবং 
. টিউবারকিউলোসিস পীড়ার উপসর্গরূপে ইহা উপস্থিত হওয়া অতি সাধারণ। আক্্রিক জবর 
আরোগ্য হওয়ার পর দৌর্ববল্যাবস্থায় অনেক স্থলেই এইরূপ উপসর্গ উপস্থিত হয়। বিরেচক 
ওঁধধ দ্বারা অনেকেই চিকিৎসা! করিতে সাহস করেন ন!। মল বন্ধ হইয়! থাকে, তজ্জন্া শিশুর 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভে বিলম্ব হয়--শ্মরণ রাখা কর্তবা যে, অস্ত্রে আনদ্ধ মল হইতে বিষাক্ত পদার্থ 
উৎপর হয়। 
অন্্র হইতে উৎপর বিষাক্ত পদার্থ দ্বার! শরীর বিষাক্ত হওয়া নির্ণ্ করিতে হইলে মূত্র 
পরীক্ষা দ্বারা বিশেষ সাহাধ্য প্রাপ্ত হওয়া যাঠ। মুত্রে অতিরিক্ত পরিমান ইপ্ডিকান এবং 
ইথিরিয়াল সালফেট বর্তঘ।ন থাকে । মুে উক্ধ পদার্থে আধিক্য হইলে বুঝিতে হইরে-_ 
অস্ত্রে খাদ্য দ্রব্যের অগুলালিক পদার্থের উৎসেচন ক্রিয়ার আধিক্য উপস্থিত হইয়াছে । পরস্থ 
ইহাও বুঝিতে পার! যায়-যে, অস্ত্র মধ্যে যত সময় খাদ্য দ্রব্য থাক! উচিত, তদপেক্ষা অধিক 
সময় বর্তমান থাকিতেছে। কিন্তু মুত্রে ইপ্ডিকান বর্তমান না থাকিলে ইহ! বুঝিতে হইবে না যে, 
অস্ত্র হইতে বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হয় না। অস্ত্র হইতে প্রবল বিষক্রি। হইতে পারে অথচ ইহ 
তাহার উৎপার্দক কারণ নাও হইতে পারে । 
রোগোৎপত্তির কারণ মধ্যে উদ্ভিজ্জ্য রোগজীবণু কারণ রূপে ধার্ধ্য হইলে, পরানপু্ কৃমি 
ইত্যাদ্িও তজ্প কারণ মধ্যে পরিগণিত হইতে পারে ? তাহ! বিস্বৃত হওয়া উচিত নহে। কিন্তু 
অন্্স্থিত কৃমি প্রভৃতি কর্তৃক কি পরিমান বিষক্রিয়া উপস্থিত হয়, তগ্থিষয়ে আমর! বর্তমান সময় 
. “পর্যন্ত বিশেষ 'মভিজ্ঞতা লাভ করিতে পারি নাই । তবে অনেক চিকিৎসক বলেন যে, অস্ত্র- 
স্থিত কমি ্র্তুক-_অন্ত্র হইতে উৎপর বিষক্রিয়ার অনেক লক্ষণ প্রকাশিত হয়। আম বাত,' 
কর্ণে শব বোধ, মচ্ছা, শিরোধূর্ণন, হৃদ কম্প,' স্নায়বীয় উত্তেজনা, জর, প্রলাপ, আক্ষেপ এবং | 
_. উদ্মদের লক্ষণ পর্যন্ত কৃমি কর্তৃক উৎপন্ন হইতে পারে । 
অস্ত্রে কমি থাকার জন্য নান! প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হয় সত্য, কিন্তু কামির | দে টি | 
: উৎপন্ন বিস্াক্ত পদার্থ অন্ত্রপথে শোষিত হওয়ার জন্য যে & সমন্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহার 
কোন প্রমান নাই। অস্ত্র মধ্যে ্কমির অবস্থান জন্য উত্তে্ন! এ উত্তেজনায় জন্য উৎসেচন 
ক্রয় উপস্থিত হয়, এই উৎসেচন জন্য পরম্পরিত ভাবে”উত্ত লক্ষণ উপস্থিত হওয়া অসম্ভব 
| নহে, শ্রত্যাবর্তক উত্তে্না এবং যাস্ত্রিক উপায়েও প্রবল লক্ষণ সমূহ' উপস্থিত হইতে পারে । 
ডাক্তার লিউকাট জঙ্গমন্ধান করিগা দেখিয়াছেন --4১528/13 11017৩01065 নামক 
জু স্ ক দেহ হইতে এক প্রকার পদার্থ নিঃস্থত হয়। উদ্ত' পদার্থ বিৎজ্িরার লক্ষণ উপস্থিত 
নু বত পাঁরে। . 088৩ 'অত্ৃতিঅনেক 'তিষ্ক চিকিৎসক বলেন--উত জাতীয় কুমির | 








8৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ (:১৪শ বর্ধ, রর 
দেহ হইতে এ এক প্রকার উত্তে্ক পদার্থ নিঃস্ত হয়, এই পদার্থ কর্তৃক মহুহ্ের আত্যন্তর়িক 
যন্ত্রের বিষক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । অনেক ফ্রেঞ্চ চিকিৎসক বলেন-_উক্ত কমি 
এক প্রকার উত্তেপ্রক এবং আক্ষেপঞ্জনক পদার্থ উৎপন্ন করে। অপর পক্ষে ০৪০ প্রভৃতি 
চিকিৎসকগণের মতে অস্ত্রের কমি এমন কোন পদার্থ উৎপন্ন করে না যে, তাহা হইতে বিষ 
ক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে।, কিন্তু আমাদের দেশের অনেক চিকিৎসকেই বিশ্বাস . 
করেন বে, ক্কমি কর্তৃক বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । এ সম্বন্ধে মতদ্বৈধ থাকিলেও 
কমি কর্তৃক সাক্ষাৎ বা পরপ্পরিত ভাবে যে, মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। 





পুরাতন শ্বাসরচ্ছ তার চিকিৎসা । 
[35 10 19101) 2০৯.৬/৩]| ঠা. 0১, 


চা 


অনেক রোগী কেবল প্রকাশ করে যে, তাহার সামান্য স্বাসকচ্ছ,ত! ব্যতীত অপর কোন 
কষ্ট নাই॥। তদ্রপ শ্ব।সব্কচ্ছতার কারণের মধ্যে নিয়লিখিত কয়েকটা কারণই প্রধান | যথ! $-- 
১। পরিপোষণ কর্যের বির। 
২। শোণিত বহার অপকর্ষতা | 
৩। মুত্রস্ত্রের ক্ষয়। 
৪। হ্ৃদ্পিও সম্বস্থীর পীড়া 
৫ | ফুসফুল সম্বন্ধীয় পীড়।। 
এই সমস্তের মধ্যে খাস্ক একটী প্রধান |য়। চিকিংঘর মধ্যে প্রথমে এই বিষয়েই, 
দেখিতে হয়। অবশ্ত একথ! শ্বীকাধ্য যে, কেবল মাত্র পথ্য স্থির করিয়! দিলেই পীড়া ভাল 
হইতে পারে না। তবে ইহাও নিশ্চিত যে, উপযুক্ত পথ্য সহ ওষধ প্রয়োগ না করিলে কখনও 
নুফলের আশ! কর! যাইতে গারে ন! | ডাক্তার ফক্স ওয়েশ এরূপ স্থলে প্রথমেই নিম্নলিখিত ষধ | 
- প্রয়োর্থ করিস! থাকেন । | 


৩ . | ও 
পলভ. রিয়াই | ১০০০5 ২ শ্রেণ। 
হাইড্রার্জ সবক্লোরাইড. ০৯ সত গ্রেণ। 
একট্রাক্ট হায়সায়েমাপ : ০, ৭ ১ গ্রেগে। 


- মিশ্রিত করিকী এক বটিকা। প্রত্যহ এক, কি ছুই মাত্রা সেবন করিবে ।.. 
-" ক্লোগী হূর্ধল হইলে' এতৎসহ স্বীক্নাইন সংযোগ .করা যাইতে পারে এবং তাহাতে বেণু উপ. 
ৰা হর! ওরান্তকালে কোন প্রকার বিরেচক জল পান করিলে অজ রেশ পরার খাকে। 


১/ষ সংখ্যা ] গাঁউট ধাতু প্রক্কৃতির চিকিৎস! | | ৪২5 


গার হয ৩৮ সম হট 
শর ০5255 ২০৩৯ তা রা হিসি আটে ১ ৩ ও উসিস্ডল 


পাবে। এই জন্ত কয়েক দিবসের প্রত্রাব পবাক্ষ। ,কব! আবখ্যক। সমস্ত দিনেব প্রত্রাব 
এবং তাহার ইবিয়। প্রভৃতি সমস্ত উপাদানের পরিমাণ স্থির কবা আবশ্যক। এই চিকিৎসার 
অন্ত কিডনীর কি বৈধানিক পরিবর্তন ইউয়া/ছ, ভাঙা জান! বড় আবশ্যকীয় নহে--তাহার 
কার্য কিরূপ হইতেছে, তাহা জানাই আবশ্যক | কাধ্য ভাল হইলেই বুঝব কিডনী শ্বাদকুচ্ছ,- 
তাৰ কাবণ নহে। কার্য ভাল না হঈলেই -পোনণাতিবিল্ত অগ্ঠান্ত পদার্থ শরীৰে আবদ্ধ 
থাকিলেই শ্বাস স্ব তাব কাবণ হইতে পাব এবং শন তাহাব ক্রিয়। ভাল কবাব জন্ত ব্যবস্থা 
করিতে হয়। খাস্ঠেব পবিমাণ হ।স এবং প্রকৃতি পবিবর্তন কব| আবশাক। 








সি তরি এ$ল ডে 
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গঃউট ধাতু প্রক্কতিব চকিত্স| কবিতে হইপে প্রথম ২--৩ গ্রেণ মাত্রায় ক্যালমেল প্রয়োগ 
কর! যাইতে পাবে । ইহাতে অন্ন সুফল হয়। কিন্ত যকৃতের টন্তেক্গক বলিয়। ক্রমাগত তরী ওষধ 
প্রয়োগ করার পদ্ধতি পবিত্যক্ত হইয়াছে। পূর্বে এইবপ মিদ্ধান্ত ছিল যে, যকৃতের কার্য ভাল 
না হওয়াব জন্তই এই সমস্ত মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয়। ক্যাননেল প্রয়োগ করিলে যরতের 
উত্তেঙ্জন৷ উপস্থিত হইলে কাধ্য ভাল হইয়! উপকাব হইবে । কিন্ত বর্তনান সময়ে এরূপ নিদ্ধাস্ত 
আনকেই স্বীকার কবেন না। নিয়তঃ পিত্ত নিঃসাবক ওষধ প্রয়োগ জন্য অপকার হওয়াই 
সম্ভব; তজ্জন্য বর্তনান সময়ে প্রদ্পভাবে ক্যালমেল প্রয়োগ কর! হয় না। গাউটধাতু প্রক- 
তিতে যর এব্ট সমস্ত পোর্টাল বেডেকেল যাহাতে পরিস্কাব থাকে তজ্জন্য অল্প মাত্রায় ক্যালমেল 
এবং অপর পিত্ত নিঃসাবক ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। যেমন - ক্যাঞ্মেল ১ গ্রেণ, পডফিলিন ই গ্রেণ, 


আইরিডিন ২ গ্রেণ, ইউমিনিম ১ গ্রেন। আবক যন্দ্দিগেব মধ্যে কিডনীও একটী প্রধান যন্ত্র। , 


গাউটের কারণ কি, তাহা অলোচন! করিতে ইচ্ছ! কাব না। তবে ইউরিক এসিড, বাই" 
ইউরেট অন এনাণ্ডয়ম, কোয়াডি.ইউবেট অব সোডিয়ম ইত্যাদি যে, গাউটের লক্ষণ উৎপয্ন 
করিতে বিশেষরূপ কার্ধ্য কবে, তাহ। স্বীফাব কবিতে হর। শ্বাগাবিক অবস্থায় এই সমস্ত 
পদার্থ ই শরীর হইতে কিডনীব পথে বহির্গত হুইয়া যায়। স্ৃত্রাং _কিডনীব কার্ধা অধিক হইলেই 
& সমত্ত পদার্থ অধিক পরিমানে বহির্গত হইয়া! বা ওয়ায়, পীড়ার লক্ষণও, হাস হইসে পারে । 
অধিক পরিমানে তরল পদার্থ পান কবিগে রী সমস্ত ঝ্ত্র পবিষ্কার বৌত হইয়া! ব্যওয়ায় তৎসহ 
দেহের জাব্জীন! রমস্তও বহির্গত হইয়। যাইতে পাবে। - অধিক পরিদানে তরল পদার্থ পান 
করিনি, অগ্যানা: ললীবক যজ জপেক্ছা উ! কিভূরীন পথে, ক্মবিক অহিরগৃহ.হ্য।. চেক এইরপ, 
রায় হবে সরিমাণে লাদীয় ফেওয়! জাবশাক। 





শি 


৪২২, (িকিৎুসা-প্রকাঁশ ॥ রর ১৪শ ্ধ 





পা সত পাস্সিিটি সি আইসিটি তি তি ৯ 


আনেক মুত্রকারক ওধধ, যেমন --ডিজিটেলিস, স্কোপেরিক্লাই প্রভৃতি সেবন করিলে ব্যাপক 
শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি হয়, তৎদঙ্গে সঙ্গে কিডনীতে শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি হইয়া থাকে । তজ্জন্ত 
তদ্ধপ রোগীকে এই শ্রেনীব উধব ব্যবস্থ। কবিতে হইলে বিশেম সাবধান হইয়। ব!বস্থা করিতে 
হন ভথবা এই ঠেণীর ওধধ ব্যবস্থ। ন| করাই ভাল । বিবেচনা না করিয়। ঘখাতথ 
শোণিত সঞ্চপ অধিক থাক! সত্বেও ভিজিটেলিস ব্যবস্থা কর! কন্যা কার্ধয। যেস্থলে 
শোথের লক্ষণ বর্তমান থাকে, সেই স্থলে ডভিজিটেপিস প্রয়োগ করিলে শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি 
হইয়৷ মূত্র কারক ক্রি! বৃদ্ধি হওয়ায় উপকাব হয়। নতুব। অপর স্থপ্পে অপকার হয়। গাউট- 
গ্রস্ত রোগীকে এমন মূত্রকারক ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে হইবে যে, তাহার ক্রিয়! ফলে শোপিত 
সাপ বৃদ্ধি না হইয়া মৃত্রকারক করিল প্রকাশ করিতে পারে। পট্াসি়ম সপ্ট, ইনফিউসন 
বু, থিওবে|মিন প্রভৃতি এই শ্রেণীব ওঁষধ প্রয়োগ করিলে এই উদ্দেশ্য সফল হয়। ফাদার 
গিলে মতে বিদমখ যেমন পবিপাঁক যন্ত্রে উপব ন্নিঞ্ককাবক ক্রিয়াংপ্রকাশ করিয়। উপকার 
কবে, বকুও তন্রপ মূত্র বপ্রেব উপব শ্িপ্ধকাবক ক্রিয়া” প্রকাশ কঙ্গিল্পা উপকাব কবে। ইনি 
এই মত সত্য বলিক্ন। বিশ্বাস কবেন। কিন্তু হুঃখেব বিষয় এই যে, ধর্তমান সময়ে অনেকেই 
বকু ব্যবহাব করেন না। বকু প্রয়োগ কবাব কোন অন্থুবিধ! নাই, জথচ ইহা! কিডনীর ক্রিয়। 
বৃদ্ধি কবে। পটাশিয়ম সপ্টেব মধ্যে সাইট্রেট এবং বাইকার্বনেট উৎক্ক্ট। এই ওষধে কিড- 
নীব ক্রিয়া বৃদ্ধি হওয়ায় প্রত্জাব অধিক হয় সুতবাং বোগ কর্তৃক উৎপন্ন লক্ষণ হাস হয়। 

কিভনীব পথে থেষ্ট আব নিঃসৃত হওয়াব জন্য উপযুক্ত পবিমানে তবল পদার্থ-দেওয়ার 
বিষক্সই প্রথমে বিবে5ন। কবিতে হয় । শোণিতবহা মধ্যে অধিক পবিমান তবল পদার্থ থাকিলে, 
কিডবীতে অত্যধিক সাপ বর্মন থাকার মুত্রেব পণিনান হাস হয়। এই অবস্থায় অধিক 
পরিমাণ তবল পথ প্রর্নোন কৰিলে মৃত্রেব পবিমান আরও হাস হইবে। তজ্জন্য কয়েক দিবস 
তরল পদার্থ প্রয়োগ কবিয়া, পবে বদি দেখিতে পাওয়া যায় যে, মৃত্রের পরিমান বৃৰ্ধি হয় নাই, 


তাহ হইপে তবল পদার্থের পরিমান হাস কবিতে হইবে এইরূপে মৃত্রেব পগিদাগ বৃদ্ধি না 
হওয়া পর্যন্ত তরল পদার্থেব পরিমান হাল কব! কর্তব্য । 


এমন মৃত্রকাবক উধধ ব্যবস্থা কবিতে হইবে যে, তদ্থাবা কিডনীর পথে উক্ত তরল পদার্থ 


_ বহির্গত হইয়া বাইতে পাবে । এই ব্যবস্থাপত্র আইওডাইড সব পটাসিয়ম নিয্ললিখিত মতে 
দেওয়া যাইতে পাবে । 


যথা” 
1২৩, 
পটাম আইওভাইড,*১ ..,, ১১৯ প্রেগে। 
পটাসসাইউ্রাস 2 2 ১০ ৩০ গ্রেশ। 
ইনফিউসন বক "৮ ৯০১ আউলা ' 


' শমিজিঠ করিয়। এক যার । তাহ তিন মাতা সেবদ করিবে। 


$০ন সংখ্যা] ' পুরাতন শ্বাগন্কচ্ছ তার চিকিৎসা । ৪১৯ 


এসসি | পা পিপি উস পি পি তি কার সা ক পিসি জি অপ ম্জ ী এ উজ জিতে 





বাসস ০১-এ। “এ /স্৮-২-এস্ড- ৬ ভএদক এ্ইা, টা ওএস বট এ ৬ এসি ৯ ৮ শক চা 


অস্ত্র বেশ পরিকাব হইলেও, পবে এক দিন পব পব প্ররূপ জল পান উপকারী । উষ্ণ বাক! 
সেবনে 'য্কৃতৈব কার্য ভাল হয়, স্থুতবাং কোষ্ঠ পরিফাব থাক! সময়ে সেবন করিলেও উপকারী । 
হইয়া থাকে | ইহ! বিবেচক বিব্চেনা কবিয়! তদনুসাবে ব্যবস্থা করিলে তত উপকার করে না। 
গাউট প্রবণতা থাঞ্িলে কলচিসিন এবং অইল উই"টার গ্রিণ প্রয়োগ কবিলে উপকার হয়। 
মধো মধ্যে এই ওধধ সেবন কবিতে হয়। 
অধিক মূত্র নির্গত হওগা বাঞ্চনীয় হইলে তদ্রপ ওুঁষধধ নি কবিতে হয়। কিন্তু তদপেক্ষা 
ওধব মিশ্রিত ঝবণাব জল বানস্থ। কবিলে অধিক ফল পাওয়া বায়। উক্ত জলেব মধো ডাক্ত।র 
ফক্স ওয়েলেব মতে চ5197. ৮৫6৩. সর্বাপেক্ষা ভাল । এই জর্গ মধ্যে, যে সমস্ত লবণ আছে 
তাহার অনুশাত, পোণিতস্থিত লবণ সমুহেব অন্ুপাতেব সদৃশ 1, এই জল সেবন্লন 'অবসন্নত! 
উপস্থিউ হর না এবং বিশ্বাদও নাই। শ্ুন্ত পাকস্থলীতে এই জল কয়েক মাত্রার সমস্ত দিনে 
এক সের পবিমাণ পান কবিতে দেওয়া উচিত। ৭ 
যে সমস্ত বোগী হূর্বপ প্রর্ৃতিব, তাহাদেব পক্ষে, আহারেব পূর্বে এবং পরে এক ঘণ্টা কাল 
বিশ্রাম কব। কর্তবা । উন্মুক্ত বাষুতে অল্প পবিমাণ পবিশ্রম উপকাবী কিন্তু অতিরিক্ত পরিশ্রম 
অপকাবী। 
পথোব মধ্যে স্ব! এবং জাস্তব্‌ খাস পবিত্যাগ কব আবশ্বক। গুরুপাক উর্তিজ্য পথ্যও 
ভাল নহে। ছুগ্ধ উপকারী । 
বোগীব যদি শ্বাসরু ্ছতাব জন্ত নিদ্রা! ভঙ্গ হয়, তাহ। হইলে অপরাহ্যে লঘু পথ্য দিয়! রজনীতে 
কোন পবাই না দেওয়াই ভাল। বঙ্জনীব এইরূপ শ্বাসকৃস্ঠত| অনেক সময়ে ধমনীর শোশিত 
সঞ্চাপের বৃদ্ধি হওসাধ জন্ত হয়! শঙ্জন্ঠ টিনিটিনিবা তদ্ধপ অপব উষণ উপকারী । কিন্তু 
এই উপকার স্থায়ী হয় না। 
দ্বিতীয় এবং তৃতীয় কাবণ __অর্থাৎ খে।ণিতবহাৰ অপকর্ষতা এবং বেপাল সিরোপসিল -এই 
উভয়ই পরম্পব সঘ্বন্ধে আবদ্ধ। কেবল এই হইটা কেন, প্রথমটা 3 এতংসহ বর্তমান থকে । 
্থতরাং তিনইী কাবণই একই স্বত্রে আবদ্ধ । তন্মধ্যে প্রথমেই পরিপোধণেব বিশ্ব । দ্বিতীয় 
এবং তৃত্তীর কাবণেব জঙ্ত শ্বাপকৃচ্ছ,তাও প্রথম কাবণ উপস্থিত হওয়ার অন্তই হয় এবং তজ্জন্ত 
আ'মবা যদি প্রথম কাবণ দুরীভূত কবিতে পাবি, তাহা হইলে শ্বাসরুচ্ছ তাও অন্তহিত হইতে 
পারে। কিন্ত তাই ধলিয়া যে, সকল স্থলেই তন্দরপ ফল পাওয়া যায়, তাহ! নহে। কারণ, 
শোপিহ্রবহাব অপকর্ষতার জন্য হইলে হাদপিগকে অতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হয়, তঙ্জন্ত শ্বাস- 
কঙ্ছতা উপস্থিত হর। শোণিতবহার, অপকর্ষতাধুক্ত হৃদপিণ্ডের শক্তি অতি সামান্ত এবং 
'তজ্ঞন্ত তি সামান পরিশ্রমে শ্বাসক্চ্ছত। উপস্থিত হয়। চইরূপ অবস্থাঞ্জ বদি হৃদপিগুকে 
দিয়ত অধিক পরিশ্রম করিতে হয়, তাহা হইলে হূর্বল হদপি€ গ্রদারিত হই! পড়ে। হাদপিও 
হর্ষল হইলেই প্রবমে শ্বানকচ্ছুত! হইর। রোগীকে সম্গুখে বিপদ আগমনের সংদাগ প্রধান 
করিয়া সঠুর্ক কররিগ- রিয়া থাকে । কিনস্ত'বোগী যদ তৎপ্রতি তাঙ্ছিলা প্রদর্থন করিয়া সাবধাসি 
 নাহ্রগরহাহিইলে সেই দিস আইনে অধাৎ হণ হাদপিখ তখন এরসারিত হয়া রথ 
হাথ... 








কা মাত্র রোগী তাহার প্রতিবধান করে ক্স ভিকিংদাহীন। নর আর এই. বিপদ টি ৬ 
না। এই অবস্থায় শাবীবিক এবং মানসি ক সর্ব প্রকার পরিশ্রম পরিত্যাগ কর। কর্তব্য । শ্বাস, 
রুদ্র ত! সামান্থ হইলেও তখনি তাহার চিকিৎসা আব্শ্তক। নতুবা পীড়। পুহ্গাতুন হুয়। পুরাতন 
পীড়। সহজে আবে।গা হয় ন। | যেসকল লোক নিয়ত অতিরিক্ত পরিশ্রম কবিয়া থাকে তাহাদের 
পূর্বোক্ত বিপদ জ্ঞাপক শ্বাসরুক্ষতা উপস্টিত হয় না। তাহারা পরিশ্রমে কান হও বজনীতে শাস্তি- 
ভোগ করিতে পারে ন।, বুকের মধ্যে অন্খ বোধ হয়, পর দিন প্রাতঃকালে অতিরিক্ত হুর্বল 
বোধ হয়, আঙগন্ত বোধ হয়, কাজ করিতে প্রবৃত্তি হয় ন৷ | সামান্ত পরিশ্রমে অবসন্ন বোধ হয় । 
এই সময়েই শ্বাসকৃগ্ঠত! বৌধ করে । তৎপবে চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করে। এই সকল 
রোগীর উপধুক চিকিংস! হইলেও পুর্ব স্বাস্থা সবলতা আর প্রত্যত্বর্ডন কৰে না। যাহা 
হ্উ্ক এনপ স্থলে সকল প্রকাৰ পরিশ্রম পরিত্যাগ করিয়া শষা। গ্রহণ করা উচিত । শান্তিতে, 
আমোদ প্রমোদে সমক্র কাটান আবগ্বক ৷ এইঈ সমস্ত কগিলে হর পিপ্ত, ধমনী অতি ধীর ভাবে 
সবল হইতে থাকে । স্কৃস পমনীল স্বাভাবিক অবস্থা প্রপ্তি হওয়। ব্ সময় সাপেক্ষ । ধমনী 
অধিক কাল নিন্গত প্রসাবিত মবস্তার না থাকিলে হৃদপিও সুহাবন্া প্রা গয় না। পোষণ- 

- ক্কার্ধা শ্রনিয়মে সম্পন্ন হওয়া আবশ্তুক। রুবার্ধ এবং মার্করী প্রয়োগ করিয়া যরতের কাধ্য 
' ভাল কর। এবং পোণিতবহা প্রসারক ওষধ প্রয়োগ কর। আবশাক। .ইহাও শ্বা্গ রাখ কর্তবা 
বে, শোণিতবহ' স্থুল হইলে ওষধের মারা স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক €ওয়া আবশ্যক । এতৎসহ 
স্বদপিণ্ডেরর পেশীর বলকারক 'উঁষন প্রয়োগ করিতে হয়। এই উদ্দেশ্যে স্ীকনিন ভাল ওষধ ! 
নাড়ীর গতি ক্রুত এবং অনিয়মিত থাকিলে প্রোফেনথাস এবং ডিজিটেলিস উপকারী । শোণিত 
বহা প্রসারক এবং অবসাদ ক উধধার্থ নিমানুরূপ ব্যবস্থ। করিতে হয়। নিয়ে রূপ একটা 
ব্যবস্থা পত্র দেওয়! হইল। ও 


কত, 
. লাইকর স্ীকনাইন রী ৫ মিনিম। 
টিংচার: ট্রোফানথাস রঃ ৯৯ মিন্মি। 
. লাইকর টিনিটি,নি ৮১, ১ মিনিম। 
সোডি ব্রোমাইড ০১০ গ্রেশ। 
টিংচার.কার্ডেমোম কোঃ রঃ ৩* মিনিম। 
একোয়৷ ***: সমষ্টিতে ১ আউদ্গা।  : 


মিশ্রিত করিয়া ছুই মাত্রার ভাগ করতঃ সেবন'করাইবে। , ঠ7-4 
এই ওষধ সেবনের মধ্য সময়ে মার্করী ও রুার্ধধ পিল এবং আবশ্যক বোধ করিলে ৭ একানহ 
টা টিনাট,নি-এক মাত্রায় সেবন করান উচিত।. 
-নমৃত্রে অগুষাল না থাকিলে বিশেষতঃ স্্রীণোকদিগের পিবোটিক কিনী। নি রান লক) 
করা হয়না । কিন্ত তাহ! করা উচিত। রেপাল লিরোনিসে সকল সমগ্নেই যে, তরে অগুলাল 
 রাদধাহক, তাহা নহে, এক সত্তাৎকাঁল সুমে অওলাল ন! থাকিরা, আবীর উপরিব বা 





' ৯ম মংখ্য। ] ধুন্াবয়োধে--মেসমিন্িজম | ৪২৫ 





গু 


এঝঃ পূর্ব দিনের অস্তান্ত ব্যবস্থায় অস্ত কব! হইল। পথ-- সরু ঢাউপের ত্ল্ল চ্টুকাইযা এ 
শরম অবস্থায় ঘোল সহ থাওয়ানর ব্যবস্থা দিলাম। | 

৯ই ও ১১ই তাবিথে পূর্বের স্তায় ইঞ্জেকসন ও এগ্ঠান্ত €ষধেব ব্যবস্থা দিয়া ভাদিলাম। 
অবস্থ! পূর্বের স্ায়ই ছিল। পথ্য- পূর্কদিনেব ন্যায় । 

১৩ই তারিখে আহত হই॥। বোগী নিজে দাড়াইতে পাবে না এবং ঘাড়েব মাংন পেশী 
ভয়ানক শক্ত অবস্থায়ই বহিয়াছে। এরূপ অবস্থায় আমি এটি টাটেন।সণদবাম ইঞ্জেকসন করার 
বিশেষ প্রয়োজন বোধ করিলাম। যদিও ইহ! সর্ব প্রথমে প্রয়োগ কবান দবকার ছিল কিন্ত 
রোগীর পিতার অনিচ্ছায় তাহা করিতে পাৰি নাই। 

১৫ই তাবিখে এ্টিটাটেনান সিবাম ১৫.* ইউনিট 5611)80 5917)29 ছবাবা! গ্লটীয়াল 
মাসেলের ভিতৰ ইঞ্জেউ কবিয় দিলাম। পথ্য -_পর্ধদিনেব স্টায় তবে কিছু মুগের ভাউলের 
ঝোল পাতলা করিয়। খাওয়াইতে বলিষা আনিলাম যেহেতু ব্লোগাৎ ড[উলের উপব বড়ই ইচ্ছা 
হইয়াছিল। সেবশীয় বধ পুর্কোব ন্যায় থাকিল। 

১৭ই তাবিখে বোগীব পিত। আমাব ভাক্তাব খানায় (দে$হান গঞ্জ বাজাব ) মঙোল্লাসে 
আসিয়। জানাইল যে, বোগী বেশ দীড়াইতে পারিতেছে এব" হাটিয়াও বেড়াইতেছে কোন 
কষ্ট অনুভব কবিততছে না এবং ঘাড়ও নোর়াইতে পাবিতেছে। বোগীর আর ফোন বোগ 
নাই। ইহ! আনিয়া আমিও নিশ্চিন্ত হইলাম। 





মুত্রাবরোধে-_মেসমিঠিজম ॥ 
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লেখক-_ডাক্তার প্রীরমণীরঞ্জন চক্রবর্তী । শেনাগুর (ফরিদপুর ) 
( পূর্বপ্রকাশিত ৩৭১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


৫: 








1, ২৪২০ মিমি হইল প্রন্রাব আর হইল | তখন আর কি করি ২18 টী দুইিযোগের 
বাগ বলাতে কলে বলিল বে ও লমত্ত আমর! দিয়াছি। তখন “ক্যানি্টার” জ্য়োগই 


পক হয়ে, করিলান। ফিড হতপুকো খকবান মেনুষরিরন, করি ছাড়ি, জাবিগায 


সি 





এক! বেবি, উহ তৈ কোন ফস দর্শে কিনা ?+ এইরূস চিন্তা করিয়া আসি গৃইস্থিত পকগ্নকে 
শিব হইতঠ বলশাগ কেহ অঙ্গ কা | এমন কি--টা শব টুুও যেন না কবে। পবে'আমি 
তাহা নাপ্তশটিজব প্রক্লিনাটী হারতে আবম কবিলাম। 

আমি বলিলাম, “নিতাই তুমি কিহ সম__অস্ততঃ ৫ মিনিট কাঁল একটু চুপ কবিরা! থাকির়| 
আমি যাহা বল হি শুন” । দেবরুল, “্যনি প্রস্বাব হয়, আপনি যাহা বলিবেন, কবিতে 
পাবি চিল্ত বড় যন্ত্রণা-ডান্তাব বাবু, বড়ই যন্ত্রণা হচ্ছেশ। আমি বলিলাম, *“কোনই'উর় 
নাই, ভোমাং বিছ্বানার আরা একটু শপ্নন কব, এবং চুপ কবিয়া আমি ফাহা বলি, তাই শুন 
এখনই তোমাব প্রস্রাব হইবে"। বল! বাহুল্য, বোগী যন্ত্রণায় বিছান1! হইন্ডে অন্তত্র গিয়াছিল। 
আঘাব কণ। মতণবোগী নিজেব বিছানায় আসিয়া চিত হইয়া শয়ন করিল, আমি বলিতে 
আবন্ত করিলাম, ' নিতাই যধন তোন।ব প্রশ্রীব হচ্ছে না, তখন ত তোষ্ধীব ভয়ানক যন্ত্রণাই 
ভোগ কবিতে হইবে, কিন্তু বদি 6নামাব এ যন্ত্রণা হস্তে মুক্ত হইতে ইচ্ছ! খাকে, তবে আমাব 
চক্ষেব দিকে এক দৃষ্টিতে তাকাইয়! থাক এবং আমি যাহা বলিব ভাষা মনযোগ পূর্বক 
শুনিয়া, তাহাব অনুকবণ কবিতে তোমাব বথ। সাধ্য চেষ্টা কব। এই স্থান হইতে এক দৌড়ে 
ষদি তো-াব গোলাপগঞ্জ যাইতে হয়, তাহা হইলে তোমাব কত বড় পবিষ্জীম তয়” (দৃখস্ব 
প্রা ২ ক্রোশ ) বোগী উত্তব কহিল, “ভয়ানক পবিশ্রম হয়।”* ভ্ঞাঞ্জি বলিললাম “তবে 
এখন চক্ষু বন্ধ কবিয়া মনে মনে তুমি এই স্থান হইতে থুব জোবে গোর্পালগঞ্জে দৌড় দা উ, 
সাবধান পথি মধ্যে কোনও যায়গাদ্র একটুও থামিও ন1” সে তৎক্ষণাৎ চক্ষু বন্ধ কবিয়া গোলাপ 
গঞ্জে যাইতেছে, এইরনপ ভাবিতে লাগিল, আমি আমাব ছই হস্ত খুব জোবে জোবে ঘর্ষণ কবির! 
হন্তের ভিতব যখন ভয়ানক তাপ অন্থুতৃত হইল, তখন তাহার মস্তক হইতে ছুই হস্তেব অঙ্গুলি 
পর্যাত্ত হস্ত ঘ্বয় চালনা! কবিতে কবিতে বলিতে আবস্ত কবিলাম _-“খুব দৌড়াও-- সাবধান দেখিও 
কোন স্থানে যেন একটুও বিলম্ব কবিওনা, ই। ঠিকই নিতাই খুই দৌড়িছে, এই যে এব ভয়ানক 
পরিশ্রম হইয়াছে । পবিশ্রম হইবাবইত কথা, একট! লোকের এস্থান হইতে গোলাপগঞ্জে 
এক দৌড়ে যাইতে হইতে হইলে, তাহাবত ভয়ানক পবিশ্রমই হইবে। এই পে, নিতাইর 
এমন পবিশ্রম হইয়াছে যে নিতাই কাপিতে আরম্ভ করিয়াছে । (তখন রোগী মৃছ মু 
কাসিতে লাগিল ) কাপিবাবইত কথা । পরিশ্রমও আব সহঞ্জ নর? নিতাইৰ এখন ভন্নানক 
পরিশ্রম হইয়াছে, না? সে উত্তব করিল, “*£1 €কন হইবেন? নিশ্চয়ই হইবে, আমার 
থাপ সব হয়। আমাব কথ। অমান্ত কবিতে পাবে, একপ লোক এ সংনাবে কেহুই নাই। 
স্লিএব তোমারও অমান্ত করিবার সাধ্য নাই। আমি তোমাকে যখন যাহ! বলিব, তখন 
ভোমার তাহাই নিশ্চক্সই শুনিতে হইবে । এই তোমা দক্ষিণ হস্তখানি খাড়! কবির! রাখিলাম, 
তোষার এপ শক্তি নাই কচ তুমি এ হস্ত খানি নামাইতে পাব? আমার আদেশ ভিন্ন রোগী 
সে হন লাখাই পাবিল না । আমি জিজ্ঞাসা কবিলাশ, “তোগাব "লী ক্ষি ;” যোগী 
উত্তর ফবিল, «নিতাই 1৮ আমি। ধলিলাম-কে বলিয়াছে, তোমার নাম নিতাই ৮ তোমাসি- 
পার্স ৬” নিআইনা,তোমায় নীম বোধ । সে" উদ্িভক্ষথ। ব্বীকার-কারল। "জায় বহার 


৬%ষফইংখ্যা ধামুষ্টংস্কার়। . $ই 









টি জি উিপস্সিপা ই উদ উজ পা আপা ০ এ পতি বড আট হি এ খত আনি আও টি ও এস্টিিতি জা হত হত উজ সহ হা উপ ও ছি হি হটে ছটা হজ খে ভী ছি ছা অপি ই অত তা জর হা বা 


রোগী বকহীন হইলে উক্ত মিশ্র এহ ১৭ €গ্রণ মাত্রায় পট:স টাট্রেউ স্ব আরবগ সংযোগ 
কবিরা লইলে বেখ সুকল হয়। এই গুধধ আহাবেব অব্যবহৃত পবেই দেবন কব! কর্তব্য | 

মৃরআঁব বুদ্ধি কবাব জন্য পুর্ববে স্পিবিটু ইথব নাইটি,ক যত প্রয়োগ কবা হইত, এক্ষণে আর 
তত হন না। ম্পিবিট ইথব শাইট,ক সহ সাইট্রেট অব পটাশ এবং এপিটেট অব এমোনিয় 
মিশ্রি5 কবিয়া প্রশ্বোগ কবিলে মুত্রাকাবক ক্রি্না অবিক হয় এবং তৎসহ ঘর্বকাবক ক্রিয়াও 
প্রঙ্কাণ হইয়। থাকে । নিম্নলিখিত মতে ব্যবস্থ। পত্র প্রয়োগ কব। যাইতে পাবে। 


০, 
পটাশিয়ম সাইট্রেট... ০৮০ ৩০ গ্রেশ। 
স্পিবিট ইথব নাইটি,ক ০৮:৯৮ ৯ ডান । 
লাইকব এমোনিয়! সাইট্রেটস ৮ **গড়াম। 
একোর়া *** সমহিতে ২ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত কবিয়। এক গ্লাস জল সহ প্রত্যহ তিনবাব পান কবিবে। 
নাই'ট,ক ইথব এবং আইওডাইড অব পটাশি্ষম কখন একে প্রনোগ করিতে নাঈ 
এই উভয় উষধ একর কৰিলে ফুটস্া উঠে । 


ধনুষ্টংস্কার-__[612103, 


লেখক -উঃ শসতীভূষণ মিত্র, 13, 89. 81. 03. 


এ 
রাজারা ( টি ০১ একে 


বোগী বাগছো লক্ষীপুৰ নিবাপী শ্রুপঞ্চানন কর্মনকাবেব পুর, বযক্রম ১। বংদব। গত ৫ই 
নবেষব তাধিখে বেলা ২টাব সময় বোগী দেখিতে আহ্‌তহঠ। তথায় বেল! ৪টাব সময় যাইয়া! 
পৌছিলাম। শুনিলাম--১০দিন পূর্ব্বে দৈবাং “দা” এব ছ্বাবায় বুদ্ধাঙ্থুনীতে আঘাত লাগিক্কা 
রক্তপাত হইয়াছ্িল। তাহ! পবীক্ষা কবিয়! দেখিলাম যে, সেখানে ক্ষত চিহ্ন রহিয়'ছে, কিন্ত 
ঘা শুকাইয়! গিয়াছে । বোগী শুইয়। আছে, পেটের মাংসপেশী--বিশেষতঃ রেকট।স মাঁসেল 
টন্টনে, শক্ত, হাতেব ও পায়েব অবস্থা ৭ তদ্রপ, ঘাড়ের মা স্দেশী এত অধিক শক্ত যে, মাথা. 
সগ্মুখ দিকে বুকেব উপব নোয়াইতে পাবা যায় না, মুখধোল! যায়, তবে কোন কিছু খাইবার 
সময গগার ভিতর বাধ বাধ বলিয়! অনুভব করে। জব হয় নাই & দান খোরাসা। কক্স দা। 
- আক্ষেপ উপস্থিত হইলে শবীব ধন্গুকেব স্ভাস্র হইয়া পড়ে. যথা মস্তক ও পানের গোড়াগীহাঃ 
সাতে থাকে অবশিষ্ট শরীরাংশ উপরের দকে উন্নত অবগায়ু, থাকে |, জাশ্চর্ধোর বেধর' এই 
। ধিনরং নিজ চুটা আবঙ্ধ হয় নাই।, রোগী জক্ল: লন, ইয়া, খাত পা 
ধ1/১ ওহ, মূহূব মাই দা কমাইয বির অত জিদ করিঝে থয কারণ নি উারিে. 


৯: _পিজংলকাশ। 1 ৯শধ 


- ২০০০ বািহিজতা০ এ ৯ সা সর্ট সা আটা তর সী এর ৬৫ সা] 
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পারে না। দীড় করাইর! দিলে পদৰয়েব অঙ্গুনীর উপর চাপ, দিয় দাড়ায় এবং গোড়ালী 
উন্নত অগস্থায থাকে । ৫ নিট কাল এইরূপ থাকার পর আবার শুইতে চাহে । রাত্রিকালে 
যস্ত্রণ। বুদ্ধি পাইত এবং নিদ্রা হইত না। বাড়ীর সোকে রোগীর পরিণামের বিষয় জানিতে 
চাছছিলে বলিলাম যে, এই রোগীর ভাবীফুল ভাল, যেহেতু জর লাই, চুল আবদ্ধ নাই বলিল 
থাইতে পারে ইত্যাদি। এ্টিটাটেনাস নিরাম প্রয়োগ করিতে হইবে (ইঞ্জেকসনের 
দ্বারায়) বলিয়া দিলাম। কি্গবার ব্রা আমায় বলিল যে, অল্প খরচে অন্ত উপায়ের 
হ্বারায় চাকৎসা করাইক্া দেন। আমি অগত্যা তখন মফাইন টার্টারেট ২ গ্রেণ ও এট্রোপিন 
সগফ হজ গ্রেণ উ্যাবসেট ত্বক নিয়ে ইঞ্জেউ করিলাম ও নিক্নপিখিত ওবধের ব্যবস্থা করিয়া 
দিয়া আিঙাম। যথা ;-- ্‌ 


(১). £৩, ৰ 
সোডি বক্রোমাইভ রঃ ৮১৫ গ্রেগ। 
' এমন ব্রোমাইড : রর ০ ১৫৭গ্রেণ। 
টাং বেলেডন! ০, ৭: ৫ স্লিনিম। 
টং হাইর়োপায়েমাস রর ৮ ১৯ মিনিম। 
রর সিরাপ ক্লোরাল হাইড্বাস **. ১** হ* মিমিম। 
সোডি সালফ কার্বল'স ... ১০ ৩ গ্রেণ। 
| একোয়। মেগ্থ'পপ *** **০ এড ৪ ড্রাফ। 
একত্র মিশ্রিত ক্ররা এ চনাত্রা। এইরূপ ১২ মাত্রাঁ॥। প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। এবং 
(২) 8৩, | 
ক্লোরিটোন রি ১০ গ্রেগ। 
একমাক্া। এইক্ূপ ছুইমাত্রা ॥ রাত্রেতে ৩ টস সেব্য। নিপ্রাকরণার্থ ইহা! প্রধক্ত 
হইল। 


এ ছাড়া আরও বাবস্থা দিলা যে, রোগীকে অন্ধকার ঘরে (রাখিতে ৫ তথায় এবং . 
মেন কেহ কোনন্ূপ গোলমাল না করে । রাত্রি কালে থেন গাত্রে কোনরূপ ঠাণ্ডা না লাগে 
এবং স্বল্প গরম লঘুপাক তরল খাস্ঠ খাওয়ানই ব্যবস্থ!, একারণ স্বর্ন গরম ছুগ্ধ সাগ্ড পথ্য দিতে 
বলিলাম । গাত্রে ঠাণ্ডা লাগান এবং ঠাণ্ড! দ্রব্য খাওয়ান সর্ববতোভাবে. নিষিদ্ধ । উপরি- 
উজ নিয়ম গুলি পালন ন। করিলে 91289) বাঁ শমাক্ষেপত্ৃদ্ধি পাইতে পারে বলিয়া আমসিলাম। .. 

খই নবেখ। পুনরায় তথায় উপস্থিত, হইব শুনিলাম_ - পূর্বদিনে ইঞ্জেকসন করার অর্ন্টা পন 
পরে রোগী ৫1৬ ঘণ্টা কাল বেশ নিদ্রা গির়াপ্ছল। থান খাওয়াইবার সমর রোগী গলার বাধ বাধ ২ 
বোধ করে দাই। শরীরের ভাক্ষেপ 550) অপেক্ষাকৃত কিছু কম হইয়াছে। দাস্ত খোলসা . 
প্র এ ছে রাব্রিকালে, এবং অন্ত সময়েও রোগী কিযৎক্ষণ ধরিয়! নিদ্রা গিয্াছিল।, ।. পুর্ধের . 
[উর সকণ সমর জন্ত অনিদ্রা! ভাব নাই। জর হয্ন নাই। নিজে দাড়াইতে পারে না, কাহারও 


মাহাবার দরবার হ্থ। খই প্রিনেও কুকার ভয় যফণাইন ও এক্টরোপাইদ ইক | ষরা। হইল. 
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২ পস্পিসিপি উপাস্ছি সি উত উি 
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রে বলাতে সে দাড়াইল। কিন্ত অন্ঠান্ সকলে আমাকে অন্থরোধ, করিতে লগিল, ষে 
রোগী আজ প্রা ১৪ ! ১৫ দিন হইল, কোন পথ্য খায় না, এরূপ দাড় করাইলে হঠাৎ পড়িয়! 
যাইবে । আমি সকলকে 'আম্বাপ দিলাম যে উহার পড়িবার কোনও সাধ্য নাই । যাহ! হউক আমি 
রোগীকে বলিলাম “নিতাই ঠিক হইয়! দাড়াও, সাবধান যেন পড়িয়া যাইওনা এবং আমার 
কথার উত্তর দাও । নিতাই ঠিক তদ্রুপ করিলে, আমির্শজজ্ঞাস। করিলাম যে, তোমার শরীরে 
এখন কোন উদ্বেগ নাই, তঃ রোগী বলিল, ঠিক, কোন উদ্বেগ নাই । আমি বলিলাম, “ঠিক 
নহে, তোমার প্রত্রাৰ হয় নাই সেই জন্ঠ তোমার শরীরে একটু উদ্বেগ আছে।” সেও 
বলিল, হা, আমার প্রস্রাব হয় নাই..সেই জন্ত উদ্বেগ আছে।” আমি বলিলাম, “উদ্বেগ 
খুব বেশী কিন্তু উহা! যেন কেটে গেল কেমন?” সেও বলিল, “হাঁ যেন কেটে গেল।” 
আমি বলিলাম, “তবে প্রস্রাব করিয়া আইস।” সে তৎদ্ষণাৎ প্রশ্াব করিল এবং পুনঃ 
বিছানার শয়ন করিলে তাহাকে পাখার বাতান এবং চক্ষে ঠাণ্ডা জল দেওয়া! হইল। আম্মি 
বলিলাম, “তুমি এখন ভাল মানুষ, তুমি আর 'এখন আমার অধীন নও।” পরদিন তাহাকে 
নিয়লিখিক ওঁষধ দিলাম 


£২০--- 
সাদ বন ৮১, ২১ গ্রেন। 
এসিড. হাইড্রোব্রোমিক ডিল *** ৩ মিনিম। 
শ্রিট, ইথার নাইটী,ক হা ১৫ মিনিম। 
টাং জেনসিয়ান কো1ঃ রঃ ১০ মিনিম। 
একোয়া সর্ধসমেত ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । প্রত্যহ তিন মাত্র! সেব্য। 

ইহা! ব্যতিত তাহাকে অন্ত কোনও ওঁধধের প্রয়োজন হয় নাই। 
উক্ত মেসংমরিজম, প্রক্রিয়াটা খুবই সহজ ইহা জ্ঞাত থাকিলে অনেক সময় বৃহৎ বৃহৎ কঠিন 
কার্ধ্য হইতেও নির্বিন্ধে উদ্ধার পাওয়! যায় এবং অনেক সময় অনেক তামাস৷ দেখান যায়। 
আঁমি যখন স্কুলে পড়ি, তখন একবার একটা খেলোয়ার আমাকে মেসমেরিজম. করিদ্বাছিল | 
আমি সে বদর _-808015012010 01853 পড়ি । আমি এমনই অজ্ঞান হইয়া গিম্লাছিলাম যে, 
আমাদের থলের হে, মাষ্টার মহাশয়কে যাহ! ইচ্ছ! গালি দিতে একটুও পশ্চাদপদ হহয়া- 
| ছিলমি না! মেসমেরিঅম, কালে একটু সতর্ক থাকিতে হইবে, যাহাকে ম্যাপ মেরিজম, করা 
সাক সে ধেঁদ একেবারে অজ্ঞান হইয়া না পড়ে। ম্যাসমেরিজম, করিতে. করিতে যদি জ্ঞান 
 সহইক! পড়ে এবং উহাকে আঙ্বত্তাধীন না করান ধায়, উবেই মহা! বিপদ ঘুটাবার সন্তাবনা ॥ 
| এক্সপন্থলে রোগীর চিবুকে একটা সচ বিষ করিয়া 'দিলেই্ চমক তালগিযা" দিব্য জ্ঞান হইবে। 
 চিকিৎসা- প্রকাশের গ্রাহক বর্গেব ' নিকট আমার সাহগুয়ন নিবেদন এই যে, উক্চ প্রক্রিরটী 
বধ পরিক্ষা করিয়া উহার ফলাফল অত্র পত্রিকার প্রকাশ করিলে বাধিত হইব, এবং যদি কেই 
জী সপে অন্ত কোন সংজ প্রজা জাত থাকেন প্রকাশ করিলে বিশেষ বাবির্ীহইত। 








খাদ্য ও পথ্য। 
লেখক ডাঃ শ্রীহরেন্দ্লাল রায় এম, বি, 


সু 
৮ (৭ 














শসা সি বি সি অতি স্পা আত নি ইডি. 


ই। মাইভেটাতজেন্ন ন্িহীল-_পঙ্গার্ ও ও চর্বি ব হাইড্রোকার্বন 
সকল এবং কার্বোহাইডেটস্‌ (যথা, এেতসার, শকরা ইত্যাদি ) এই শ্রেণীয় অন্তর্গত। 
এই উন্ক্প গ্রকারেই অঙ্গার (কার্বন ১, জলঙ্রন ( হাইড্রোজেন) ও অন্লজন ( অক্সিজেন ) 
ব্মান- থাকে । প্রথন প্রকারে অয্নজনের পরিমাণ এত অধিক নাই থে, উহাতে যে পরিমাণ 
হাইড্রোজেন থাকে, তাহার সহিত অক্সিজেন সিলিত হইয়া জন বরিম্মীণ করে। দ্বিতীকর 
প্রক।রে বা কার্ধোহাইড্রেটে অক্সিজেন ও হ্বাইফ্রোজেনের পরিমাণ এক্সপ থাকে যে উহাদের 
সংমিশ্রণে জল গ্রস্ত হয়। 'আহার্ধযা দ্রপোর সহিত -চর্ধি থাকিলে দেহের পোষণ সম্বন্ধে 
এই ক্রিয়। সাধিত হন্থ যে, ইহা দ্বারা 'আগুলালিক (ম্যালব্যুমিনাদ্‌) পরিবর্তন হাঁস হয়, 

ফলতঃ ইহা দ্বারা শরীরে অগুলাল সংরক্ষিত হয়। 'ডাঁঃ বয়ার বলেন ষে, দেহের পোষণ ও 
ক্ষয়ের সামঞ্রন্ত রক্ষা করবার নিমি্ত যি কেবল মাংসাহার প্রয়োগ করা যায়, তাহ! হইলে 
অত্যন্ত অধিক পরিমাণে মাংস দিতে হয়, কিন্তু যদি মাংসের সহিত চর্বি আহাররূপে দেওয়া 
ধায়, ত।হ! হইলে অনেক কম প্রিমা। মাংস প্রয়োজন হম । এ ভিন্ন দেহে শক্তি বিধান ও. 
উত্তাপ-উৎপাদন চর্বির প্রধান ক্রিয়া : ইহা দৈহিক কার্য ও দৈহিক উত্তীপের উপর ক্রিয়া 
'দূর্শায়। প্রকৃতপক্ষে চর্বি দেহের শি উৎপাদনে সহায়ত করে এবং এই প্রক্রিয়ায় চার্বব 
ধ্বংস প্রাপ্ত হয় ও উহ!র অক্সিডেসন হয়, একখরণ বিশ্রামাবস্থ। অপেক্ষা শারীরিক পরিশ্রমের 
কালে অধিক পরিমাণে কার্বণিক ফ্যাসিডগ্যাস নির্গত হয়। দেহ বিধানে নাইটে জেন সংযুক্ত 
পদার্থ সকল (য়্যাল্বিউমিনেটস) ও নাইট্রোজেন বিহীন পদার্থ সকলের ধ্‌ চর্বি সকল) 
ক্রিক অনেকাংশে বিভিন্ন লক্ষিত হয়। আগুল।লিক পদার্থ সকল দ্বার! ক্ষয় বৃদ্ধি পাম ও 
অক্সিডেশন্‌ অধিক হয় ; চর্বি শ্রেণী দ্বারা এই সকল ক্রিয়া! হ্রাস হয়। মা 
_ যথোচিত পরিমাণ চর্বি গৃহীত হইলে ভুক্ত দ্রবাস্থ আগুলাপলিক ব্যয় কম হপগ এবং দেহের 
আগুলালিক তন্ত সকলের ক্ষয় নিবারিত হয়। দেহের সমুদম্ন তত্ততে চর্বি বর্তমান থাকে । 
: ইহার বিশ্লেষণ ও অন্সিডেসন্‌ স্বর পৈশিক বল ও ঠ্দহিক উত্তাপ, প্রদত্ত হয় এবং পৈশিক 
শ্রমে ইহ। প্রচুর পরিমাণে ব্যক়িত হ। ইহা শরীর মধ্যে ক্যাডিপোজ, তন্তরূপে সঞ্চিত থাকে, 
একারণ প্রয়োজন হুইঠিল শক্তি উৎপাদন ও উত্তাপ ননের নিমিত্ত তদব্যে্লিত হয়। 

চর্বি কলর ন্যায় কার্বোহাইড্রেট সকল দ্বারা আওগুলালিক পদার্থের ধ্বংস. দমিত হ্য়। 
পরিশেষে হাইড্রোকণর্ধন্‌ সকলের সার কার্বোহাইড্রেট, সকল, দাহ্‌ন প্রক্রিয়া ( ক্ষার্পীন্‌) 
স্বারা ্ার্মমিহ্‌ ভ্যালিড় ও জলে বিশ্লিই হয, এবং চর্বি সকলের তায় ইহাদের ছারা” দৈহিক দক্ষ 


১ম লংখা] .. খাগ্ক ও পধ্য। ক 
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ও উত্তাপ প্রদত্ত হয়। চর্ষি ও আগুলালিক পদার্থ মকলের ন্যায় ইহার] দৈহিক তস্থ ॥ নির্মানে 
সহায়ত! করে না, কিন্তু শারীরিক কোন কোন রসে ও যন্ত্রে ইহার! বর্তমান থাকে । 

ফার্কবোহাইডেট সমুদয় শোধিত হইবার পূর্বে প্লাকাস »1 গ্রেপ স্ুগারে ( আছ্ুর শর্কর1 ) 
পরিবর্তিত হনব এবং এই পরিবর্তিত রূপে ইহার] চর্ব্ধ ও ফ্ল্যাল্বউমিলেট, সকল অপেক্ষা! 
অধিকতর সত্বর শর র মধ্যে পরিবর্তনগ্রস্ত হইয়া থকে ॥ আবার, স্থিরীকৃত হইয্াছে যে, 
কার্বোহাইড্রেট সকপ দ্েহতন্ত মধ্যে চর্ববিতে পরিবর্তিত হইতে পারে । ইহারা সাক্ষাৎ সত্বগ্ধে 
বা পরোক্ষ দেহ মধো চর্বি পৃথগ্ভৃত হওয়ার সহায়ত! কবে। ইহারা সত্বর পরিব্র্তনক্ষম 
একা! রণ ইহাদের. দ্বার! বপুথষ্ট পরিমাণ দেহের উত্তাপ ও কারিক বল উৎপান্দিত হয়। এতন্টির 
কার্ধোহাইড্ে সকল আহার বূপে গ্রহণ করিলে দেহের উপাদান সকল বিশেষতঃ অগুপাল 
ও চার্ক ঘথেষ্ট বৃদ্ধি পায়। যদি দেহের চার্বরর অংশ বিশেষ বৃদ্ধি ন! করিয়া, ভগুলাল সংযুক্ত 
পদার্থের বুদ্ধি অভিপ্রেত হয়, তাহা! হইলে প্রভুর পরিমাণে দ্যাল্বিউষিনেট সকল ও ন্বল পরি- 
মাণ কার্বোহা ইড্রেউ বিধেষ্ব। কিন্তু বদি দেহে চর্ষির পরিমাণ বৃদ্ধি করণ প্রয়োজন হয়, তাহ! 
হইঙ্গে আহার দ্রব্যে অধিকতর পরমা কার্বোহাইছেট, স্বল্লতর পরিমাণ স্্যাল্বিউমিন্‌ ও ঘথেষ্ট 
পরিমাথ চর্বি থাক আবশ্তক | 

(৩) নাইটে, কল, সহম্ুক্ড পঙ্গার্থ সকল । ইহাদিগকে ফ্যাল 
বিউমিনেটস্‌ বলে. ইহাদের রাসায়নিক উপাদান অখ্ুলালেব (য়্যাল্রিউমেন্‌) অনুরূপ বা প্রায় 
অনুর্া। র্ল্যালবিউমিনেট সকলের ক্রিয়া বিবিধ )_ 

ক। ইহাদের দ্বার দেছের রস ও বির্ধান সকলের, বিশেষতঃ নাইট্রোজেন অন্প তস্তর, 
নিশ্মান ও. সংস্করণে সহায়ত হয়। 

খ। ইহাদের দ্বারা দেহে অক্সিজেন, শোঁধন ও উপযোগী রূপে ব্য়িত হয়, যথানিয়মে 
সংসাধিত হয়, একারণ দেহের পোষন ক্রিয়ার ধে রাপায়নিক সংযোগ বিয়ে!গ প্রয়োজ্গন, তাহাতে 
এই শ্রেনীর থাস্মদ্রধা বিশেষরূপে কার্ধা করে। 

গ। অবস্থ-বিশেষে ফ্যাল্বিউমিনে টূসকল দ্বার! দেহের চর্বি নির্মাণ, পৈশিক ও ন্ায়বীয় 
শক্তি পরিবর্ধনে, এবং উত্তাপ উৎপাদনে সহায়তা করে । ইহারা শারীরবিধানে নাইট্রোজেন ময় 
ও নাইট্রোহ্ছেন, বিহীন পদার্থে বিষুক্ত হব এবং নাইট্রোজেন, বিহীন পদার্থ হইতে চর্বি নির্ষিত 
হইয! দেহ-তন্ত মধ্যে লধ্িত হইতে পারে অথবা জীবনী শক্তি উৎপাদনে ব্যঙ্গিত হইসে পারে । 

প্রধান প্রধান,.থাছ্য দ্রব্যের বিবরণ। ৃ 
জল ॥ ইহ! খাদ্য দ্রব্য মাত্রেরই দর্বপ্রধান উপাদান । শরীরের প্রায় ৫৮৫ অংশ 
অলা। খাদ্য ব্রঘ! উদরস্থ হইলে পর, তাহার অধিকাংশের পরিপাক ও শোষণের নিমিত্ত জল 
দ্বার! দ্রবীভূত হওয়। প্রয়োজন । আবার,*শরীর হইতে বিবিধ পদার্থ দ্রবীতৃত হইয়া মূত্র আদি 
দারা নির্গত হইবার অন্ত জলের মাবশাক। এভিন্ন, চর, ফুসফুদ ও মলমুত্র রা অনবরত জল 
বহিগত হইয়াযায়। কঠিন খাস্ দ্রব্য বিবিধ পরিমাণে জল থাকে । কিন্ত খাসা যে পরি- 
" মী শক থাকে, দেই পরিমাখে জল পানীররূপে ব্যবহার 
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. সচরাচর নদী, কৃপ, নিঝরিণী, পুক্করিণী প্রভৃতি হইতে পানীয় আল গৃহীত হয়। কিন্ত এই 
জল বিশুদ্ধ নহে। ইহাতে বিবিধ পার্থৰ লবণ, বাষ্প, ধাতব লবণ ও বিবিধ অর্গ্যাণিক 
(যান্ত্রিক ) পদার্থ বর্তমান থাঁকিতে পারে। . নির্ম্মালয, ফিপ্টার আদি দ্ব'রা পাঁনীর জল পরিষ্কৃত 
করিয়া লওয়া হয়। যে জলে অর্গ্য।নিক্‌ পদার্থ থাকে, তাহা পানীয়রূপে ব্যবহার অকর্তব্য; 
বিশেষতঃ টাইফগ্রিভ., ওলাউঠা, উদরাময় প্রভৃতি দেশ ব্যাপকর্ধপে প্রকাশ পাইলে, পানীয় জল 
সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানতা আবশ্বক। এস্থলে জল উত্তমরূপে ফুটাইয়া লইবে। 

বিবিধ খাদ্য দ্রব্যের ১০* অংশ, গ'ড় বা মোটামুটি যত অংশ জল আছে, নিয়ে তাহার, 


তালিক। দেওয়! হইল। 


জব্বর লাঙ্ম 
দুগ্ধ 
ডিন্ব 
মতন 
কুক্কুট-শাবক 
গোবৎসের মাংস 
গোমাংস 
মেষ শাবকের মাংস 
মেষের মাংস 
পনির মাংস 
শুকর মাংস 


€ 


কপিশাক 
শালগম 
গাজর 
বীটপালং 
আলু 
পাউরুটি 
রাজা আলু 
গমের ময়দা 
গমের ভূসি 
বালি 
তওুল 


: ওটবীল | 
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2০০০০৯৮৩ কির কপ পি 


্ি লতি হল নমল হজ্ব জ্র্াস্পী | 
_রিউমেক্সের (8৩৪৪8০৮) আশ্চর্য্য উপকারিল্তা । 


লেখক ভাঃ আীঅনুকুলচন্ত্র বিশ্বাস 7. 14 21. 5. 





| লীভন্মেক্স €(£000530-55091905 )-- কষ্টকর শিরক্তিজনক কাশীর একমাত্র 
ওষুধ বল্লেও অত্যুন্তি হয় না। ইহা ধন্বস্তরীর মত কাজ করে। গত ফালস্ভুন মাসে রীউ 
মেক্স আনি যে ফল পেয়েছি তাহ! বর্ণাতীত। রোগীর বয়ন প্রায় ১৯/২* বছর ।. প্রায় 
১* বছর গুকনে। কষ্টকর কাশীতে ভূগছে--চিকিৎসাও অনেক রকম করেছে --কিছুতেই 
কিছু হস্ব নাই। ওষুধ মেবন _গল।র ভিতর লাগান-_-কাশীর প্যাটেন্ট লোজেগ্রেস ইত্যাদি 
ঢেরই ব্যবহার কবে -কোনও ফলই ন! পেয়ে-শেষে গত ১৭ই ফাল্গুন আমাদের নিকট 
আসে। আমর! নিক্নলিখিত লক্ষণশুলি সংগ্রহ করি যথ ঃ-_লক্ষণ অনবএতঃ শুকনে! কাশী--. 
গলা কুট কুটানিসহ। কোনও রকম বাতাস নাকে ঢুকলেই কাশী আদে--এমন কি পাখার 
বাতানও সইতে পারে না । মুখে চাপা ন1 দিয়ে ফাঁকে বেরুতে পারে না-এমন কি এ ঘর ও 
ঘর কর্তেও পারে না--রুমালাদি চাপা না দিয়ে ফাকে গেলেই কাশী আসে। ফুরফুরে 
দক্ষিণা বাক্তাসও ভার পক্ষে বিরক্তিকর।. গলাতে হাত বুলুলে-চাপ দিলে--এমন কি 
কমফটার জড়দলেও কাশি আসে । 

ফতক্ষণ না কাশীর একটা জোর ধাক্কা হুড়মুড়ির কাছে লাগে, ততক্ষণ কাশীয় উপশম 
হয়না । আগ। গোড়া মোট। চাদর ঢাক! দিষ্কে শুলে _নিশ্পে চাদরের ভিতরের ছাওয! 
গর হলে কান্ধীর উপরা হয়। এ রোগীর আয় একটা! অশান্তি এই যে--সর্ধাাই মনে হয় __ 
 থেন গার কিকন কি. বেন চষ্টডটে জিনিষ জড়াইয়ে রহ্কেছে.. টেক গিলিলে বা জোড়ে 
কাশ,লেও ওটা একবারে কষে না--২/৩. কনিটের অন্ঠ একটু সুস্থ বোধ করে। আবার 
কেসেইইছর। 
এম বেন ৮০০, লক্ডি কী উত্স (5507656 2৩০) ৯টা চেনিউলস 
তখনকার রত খেতে দিছে, রাতে,খারার় জন্যে ২টা ম্মুগার ভাফ মিকের মোড়া দিম্লাছিলা |. 
 ব্জো,১টার সমূহ খুনরার ? টী $গ্রাবিউলস দেওয়া! কয... 


৪৩২ চিফিৎসা-প্রকাশ & 1১৪শ ঘর 
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পরদিন সকালে--রোক্ী এসে | বলিলেন ঘে, রাজ্রে কাশীটা অনেক কম ॥ ছিল বটে_কিন্ত 
যাথে মাঝে এ রফম কম ম্মাপন। আপনি ও.হতো। ; বুঝলুম্ €স-চযুকে রনী বিশ্বাস ঠিক মত 
হয় নাই । সেদিনও ১ মাত্রা, রীউনক্স ২০* শক্ষির '৪টাপছোটি কড়ি, দিগাম। আর ছুই : 
ঘণ্টা অস্তর খাবার জনা পোাকতক ওঁধধ বিহীন 'ছোট বড়ি দিয়াছিলাম। এই বড়ি এই 
নিয়মে দিন খেতে বলে দিলুম-তৃষ্টীয় দ্রানর জন্য. ফোনও ওষুধ "দিলীদ না। একে 
ছুথ্ণ্টা অঙ্গর খাবার জন্যে ষে ছোট বড়ি দিঘ্াছিলাম তাতে কোনও ও দেওয়। ছিল ন!। 
বজ! বাহুণা মন প্রবোধের জনা ও রকম কর! হয়। 

চতুর্থ দিনে অর্থাৎ ২*শে গাস্তুন রোগী চান্স দুখে এসে বল্লেন থে. ফাল থেকে কাশীট! 
বেশ কমে গর্ভে কাল বাতে ঠাপ হাওখাতেও কাশী দেখা দে নাই. সেদিন তীকে __ 
রিউমেক্রন ১টা বড়ী -আর *ঘুধ বিহীন বর্তী কতকগুলি ৰড়ী দিক্না__স্শ্তাহে তিন দিন ৪টা 
কৰিক্। রীউমেক সের বড়ী -আএ খালি বড়ী প্রভা ৪টী করিগ্পা তিনবার'ক'রে খেতে ব'লে 
দেওয়। গেল। তার পব মাব ওষুধ নিতে আগেন নাই। গত ন্যৈষ্ট মাঁদে দেখা হওয়াতে 
তিনি নিঙ্গেট বল্লেন যে - আমার সেই শুক.নে। কাশীটা এখন পর্য্যস্ত বেশ ভাল আছে - সেই 
থেকে আর কিছু টের পাই'ন। 

তাত নিঞঙ্জ সুখে এই রিঈমেজ্েক উপকারিতার বিষয় অবগত হয়ে-_বড়ই আনন্ব 
অনুভব করিলাষ -এবং খই জনাই এই বিবরণটাী আপনার «“চাকতদ' প্রকাশে” প্রকাশ 
করিবার গ্রনা পাঠালুৰ _মাঁশ। করি _এই প্রবন্ধ প্রকাশ কারক বাধিত করিবেন। সময়ে 
হন়্তে! এ অবস্থার খো? গী পাঠকগণের মধ্যে কাহারো হাতে আস্তে পারে । 


নং কাম! --01800116 


লেখক _ডাঃ শ্রীমজিত মোহন সেন গুপ্ত 2 & 5. 
(পুর্ব প্রকাশিত ৩১৫ পৃঠার পর রি ) 


০4 েরাজেট 


চু কোটি ধরেছে ন। € টা 9 গা951500017 লী রন বোপীঘই দেখা 
ঘাস) ইহা কোন উবারের নিদ্ধেবক রাফণ হইত পাৰে না । টানি ইভের 
ভিহরঙার পরিবর্তন দৃষ্টেও কোন, উষধ নির্ণয় কর! চলে:না।- র্‌ 

গুকোদদাধাদ ( ৮৩০ ২/700718 ০0/0৩ ০93১612 113 ১) জ্ত না বেশে ভাল, বধ কি | 
সর্কপ্রথদে ফদ্ফরফেহ লক্ষন উপস্থিত হয় 'এবত বাসি অন্ন লক্ষণ: সমুহের জন্ত' : ঘাঁহাদের 
'বন্ধ করিলে ফোগের গনি বোধ কর! হইতে পাঁরে ) অন্ত গধধও আবগ্তক হর | কিন্তউক্ত 
'আছবঙ্গিক লক্্পাথলী বিশেষ প্রকাণ না থাকিলে, উপরের ছইটীর মধো; যে কোন একটাতে 


৬৮৮ ০৭ পা সি স্টিভ লে উট টি টিসি 


১০ম সংখ্যা ।  হামিওপযাথিক অংশ। ৪৩৩ 
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সি এই ০৬৪ ০৬ সপ কা জি সি পট 


মকোষার এরূপ উপকার হয় যে, ইহ ব্যবহার অন্ত সাধারথকে অন্থরোধ না করিয়া 
থাকাযায়্ না । র 
উপরে কয়েকটা, উষধ সম্বন্ধে ধবল! হইল । বিশেষ. বিবেচনা করিলে আরও অনেক ওষধ 
সম্বন্ধে বল! যায়: যে, তাহাদের ছার! মকোনা পীত়ার প্রতিফলিত লক্ষণীবলীর উপশম হইতে 
পারে । বাহার! বলেন যে, ম.কোমা পীড়ার হোগ্িওপ্যাঞ্চিক উষধ নাই, তাহাদের-পক্ষে বোধ 
হয় উপরি-উত্ত ওনধ করেকলীহ যথেষ্ট, হইবে। গ্লকোমার কিউট, প্রাইমারি, প্রত্ৃতি 
ডিন্ন ভিন্ন শ্রেণীতে উক্ত ওঁষধগুলি ব্যবহারে যে ভাল ফল হইবে, তাহার কোন সন্গেহই নাই॥ 
ইরিডিকটন্মর পর পুনরাক্রমন নিবারণেও হোমিওপ্যাথিক গঁষধে ফল পাওয়া যায । 
নিয়ে কয়েকজন বিজ্ঞ চিকিৎসকের মত দেওয়! গেল ;-__ ৪ 
ডাক্তার জার € 091 )--ফম্ফরাস, ল্যাকাস্স্‌ ও মাইলিসিয়। প্রয়োগের ব্যবস্থা করেন । 
ডাক্তার পটান্স” (৮5£615 ) ককুলস্‌্, সিলিকেট অফ প্টাঁখ এবং ফ্রুরিক আসিড্‌ দিতে 
বলেন। ককুলপের পিউপিল বিদ্বৃত, আলো! সহ হয় না, কণিয়। চতা্দিকের নালবর্ণ, প্রাস্তদেশ 
ঘোল। হইয়া যায়, এই লব লক্ষণসহ পাকা শয়ের ক্ষণ থাকিলে, অতি উৎকৃষ্ট কান করে। 
সিলিকেট অফ. পটাশ সম্বন্ধে কোন কথা বল যায় না । গ্লকোমার শেষ জ্বস্থার ধ্বংস 
নিবারণ জন্ত সাইলাসয়া ব্যবহৃত হইতে পারে। গরম ঘয়ে থাকিলেও বোধ হয় যেন চক্ষের 
পাতার. নীষ্ে দিয় শী এল বাতাস বহিয্া! যাইতেছে, এই লক্ষণদৃষ্টে ফ্লুংরক এসিড. প্রস্বোগে 
কাহারও সবল হইতে থারে না। | 
ডাক্তার ন্টন ,২০৫০০০ প্রথমেই তাহার 01171691 018৩1 519900605 নামক গ্রন্থে 
আর্জেন্টম্‌ নাইউ,কম্‌ প্ররোগে তিনটা রোগী 'মআরোগ্য হওয়ার কথা জিবিক্ছেন। 
, ডাক্তার নর্টন ১১০.) প্রথ' মই জেল.সিমিয় র কথা বলেন; তিনি ইহার বিশেষ 
কোন প্রকৃতিগত লক্ষণ লেখেন না । কিন্তু হোরং ও আআলেনের পুস্তকে জেল.সের চক্ষু-লক্ষণ 
অনেক দেখা যায়। .পিউপিল বিস্তৃত, দৃষ্টি ঘোল! ও গোলমেলে, স্নায়বিক দৌর্বল্যবশতঃ 
রক্ত্থীনতা ০১: 2১0১7.) থাকে, অক্ষিপুটে :হেড এক প্রায়ই থাকে। আলোর চতুর্দিকে 
_নানাধর্ণের উজ্জ্বল বৃত্তাকার দেখ! যাইলে, তিনি. আআকোনাহট ও কস্মিয়ম্‌ দিতে বলেন। 
জলীয়.রস কোথাও যাইতে ৭ পারিয্া আবদ্ধ থাকা বশতঃ মেদাপজনন হইতে আর্ত হইলে, 
ফষ্ষরস কাধ্যকরী। ইহাতে উপরোক্ত মত উজ্জল নানাবর্ের বৃত্তাকার দৃক্তিও থাকে । 
লক্ষণাবলীর সমষ্টি মিলিলে বেলেডোন। উচ্চ শক্তিতে দিতে বলেন। চক্ষেব্; উপরিত্রাগের 
ঘানার জন্য আযসাফিটাড়। ভার । "সু প্রাআ্ব ট্যাল .দ্বায়পত্ধে তীরছোটামত যাতন! জনা 
.শি্বন. উপকারী 1. , চক্ষু উপর চাপা ব্যথা, বোধ হয়, ক চুকে উাপিয় পিশিয়া. ফেলিবে, 
ইহাতে প্রনশং ফোসসহ) বেশ কাজু করে। চক্ষু. ও মাথার, মধ্যে. তীব্র খুটি ধক্বামত 
'ব্যাথাক্ধনা পিগ্লেিয়। তাল। - মানসিক লক্ষণ মিলিলে অরম্‌ ১, এন কা উচিত ঃ 
-আামওলীরউপর-ইহংর বেশ কার্সমাছে। 2744 | 
কোন! হেসর়েনিকা মর্থনিে কর” গকোঘাতে রক্ধ, হু, ছা: প্র সকাধা 


৪৯ নিিিলিনি নী 





৪৩ " চির্িহসী-উকাশি। - ( $৯প খর্থ 
পটার 
কাঁবী। ল্//কেসিস, ক্রোটেলস্‌ প্রভৃতি সর্পবিধঘটিত উষধও বেখ উবকাবী। - এইক্সপ দীধাংসা 
হইলে ফেরম্‌ বা ফেরম্‌ ফক্ষরিকম্‌ ঘাব! বেশ ফল পাঁওয়! যাইতে পাবে। 
কিছুদিন হইল আমেবিকান্‌ ইনিটীর্তট অব হোনিওপ্যাথি নার মুাভা কার্য" 
বিষধনীতে ছে 59 সহরেব ভাক্তাব 79৩1, আসেনিক ঘাবা মিকোমা আআবোগ্োর কথা 
প্রকাশ বীবন। বাগোনিয়। ও রটকস প্রয়োগেও তিনি গ্ন খকোধা আবাম কাররীছিন। 
একটা বোগী গ্লকোম। হেতু অন্ধ হইয়াছিল এবং ২* বৎসর কাল যাতন! ভোগ্রংক্ররিতেছিল ৭ 
ডাক্তীব ভিল্যাপ প্রথম মাহ! বসটকস্‌ প্রয়োগে ভাহাব যাতনা অনেক" উপশখ শখ রুখেন। পরে 
পপ্তাহ কাল সেবনে বাতন। এস্কবাবে চলিয়! যায় । * 
বস্নউ শুতন্‌ এব প্রভিং জানা যায় রসটক্সে সমুদয় বাণ্ড পঞ্ধীব ঘাব! ঢাকামত দেখ! 
যায়,-ফাঁপসা দৃষ্টি চক্ষু হইতে মাথ। পর্যন্ত কন্‌ কন্‌ কবে ও চাপিযা্ি্াছে এরূপ বাতস! 
বোধ হয়। ইহ! বাতীত 0০1140০01৮1 এবং চক্ষপাতাব ইডিমা ফুলে " থাকে। 
ডাক্তার 0৮74 1,৮৮1 ১৯১৮ সালের নিউইন্র্ক ছেট, সোসাইটীব ক্কার্ধ্যবিববণীতেক্্্রকটী 
বোগীৰ বিববণ প্রকাশ কবেন । তাহাকে অস্মিরম্‌ 0917101)1 এক গ্রেণেব পাঁচশত 
অংশের এক শ্ীতীয় প্রয়োগে বিশেষ উপকাব দেখা গিয়াছিল। বান্কিকক কোন ওঁধধ তাহাকে 
দেওয়া হয় নাই। ওধব প্রয়োগের পুর্বে রোগীটীব উপব ইবিডিন্মি ম্মক শস্ত্রো-চাঁব কব 
হইয়াছিল; তাহাতে সটান অবস্থাব কম বা দৃষ্টিশক্তিব কোন উন্নতি স্ব নাই ০ 
ব্যবহারেঞ কোন ফল হয় নাই। শেষে 0 17180 প্রয়োগ কালে তাঙ্াও বন্ধ করিয়া দেওয়া 
হয়) বআসমিয়মে আমব1 “বামধচুকেব মত নানাবর্ণেব দৃষ্টিঃ একটী প্রধান লক্ষণ দেখতে 
পাই ॥ হইহাৰ লহিত 9১110125701 01951 নিউব্যালজায়ও থাকে। 
হক ্ফ লা 7, দৃষ্টি ঝাপসা, আলোব চতুদ্দিকে লানাবর্ণেব এগঞ্জাকার দৃরি রগ 
019 ও এ 11125 ২ নানাব দৃই হয়, বিশেষ নানাবর্ণই অধিক দেখা যায় মধ্যে মধ্যে 
বিছাতেধ মভ আলে! দেখ! যায়। মধ্যে মধ্যে কিছুই চক্ষে দেখা ধায় না। সমস্ত জিনিষই 
ধেন ধুসর বর্ণের পর্দাব দ্বাবা আবৃত দেখ! যার, মুহূর্তকাল জন্ত যেন অন্ধ হী বাঃ 
পেশীতে শঠিঙ্ল,, চক্ষেব কুষ্ণবণ গোলাকার অংশ (096০ 1015৫ ) ফুলিয়। যাত্র ও লাল হয়? 
গ অস্পঃ দেখায় । ইরিডিক্উটমির পর দৃষ্টিশক্তির বৃদ্ধি করিতে ইহা বড় উপকারী। 
ব্বামোনিরা -পিবস প্রদাহ হইতে ন| দেওয়ার কারণে এবং টাটানী ও বিদ্তকারী ব্যথা দৃষ্টে 
ক্রায়ৌনিয়ারীীরোগ হয়। 
উপারস্টক্ত উতধ করেকটায প্রসথোগে মূকোমা পীড়া বিশেষ পক ঘুর। বিশেষ 
8৩০] ৩৩৬।৪৩ লক্ষণণ্ডুলি শীত্ই সারা যায় ৭ খ্ধ- » রোগীর সাধারণ অবস্থার ভর 
দৃষ্টি করা সি্ুশখ আবন্তক। কেবলমাত্র চক্ষ্টিত ও দৃষ্টসংক্রান্ত লক্ষণাবলীর উপর দির 
করিলে সকলগুলে কৃতকার্য; হইতে রা মা--লক্ষণ সম $র উপর উধধ নির্ধাচিস করা উদিত । 
সথানিক উবধ প্ররোগ ছাড়িয়া দিরা ফেবণযাত্র উবধ »্িক্মোতন করা উচিত। শ্থামিক ধধ : 
প্রয়োগ ছাড়িয়া ' দিযা.কেব্পমাত্র উধধ লেখনে বিশেষ ধা আশা করা হায় নাঁ।" 
গুতা 
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কহাসিওপ্যাধিকে__পথ্যাপথা 
লেখক- ডাক্তার শ্ীহ্বশীলচন্্ ্টাচা্য পি. 1. 9, 


( প্রফেসর-হে] মিও-মেডিক্যাল কলেজ ) 


- তরুণ অবরোগী টিকিইঞ্ঈকের উধব ্যবস্থাতে জিঙ্ঞাসা করিল, পভাক্তারযাবু | খাব কি?” 
ডাক্তার কহি লেন, “সা, বালি, যাহা হয় একট! খাও।” রোগী কহিল, “আমি ও.সব কি 
থেভে পারি না|, ডাঁজধর কহিপেন, “সা, বালি ভিন্ন সার কিছু,খেতে পাবে না, দুধ 
বেশী দিয়ে খেও।.ঃ 
বাম্‌। চিকিৎসক তাহার কর্তব্য শেষ করিলেন, 'রোগীকেও ভাহাতে বাধা হইতে হইল। 
ব্যবস্থা ঠিক হইল কি? ঘার্ধয-খধিগর্ণ এরূপ ক্ষেত্রে কি বলিয়! থাকেন £_ ভীজরে কে 
ক্ষীপে ক্ষীর, জাদৃতোপমম্। তদের তরুণে পীতং বিষবর্ধান্তি মানবম্‌॥$, জীরজিরে;ক কের 
্ষীণাবস্থায় দগ্ধ অস্ত তু কিন্তু তরুণজববে ও ককের তরুণাবস্থায় দুধ বিষবং। ] 
এইত গেনকজীর-ধবিদের ব্যবস্থা । ইয়োরোপীয় চিকিৎগণ বলেন,--““হপ্ধ শ্রেষ্ঠ সত 
(9)0৩৫ 0০০4 ), কোন অবস্থাতেই ইহা অপকারী নহে” (আজ কাল কিন্ত এই মধ্জের 
পরিবর্তন হইতে আবন্ত হইয়াছে ৮) ডাক্তার হোয়াইট ম্যানের বিখবাস__জ্বররোগে স্বাভাবিক 
মৃত্যু অপেক্ষা ছগ্চাদি পথ্য দ্বার! অধিক তোগীর মৃত্যু হয়। কিন্তু বাস্তবিক কোন্‌ মত, 
অস্রান্ %% অনেকের দত শ্'যিনি যে মতের চিকিতৎদক, তিনি তদনুসারে পথ্যাদির ব্যবস্থা 
দিলে দোষের হয় ন1।”, মত বিভিন্ন প্রকার হইতে পারে, কিন্ত প্রাকৃতিক শরীর-ধর্ম ত 
তাহা বুঝিবে না। তরুণকে ডাক্রারবাবু দ্ধ ব্যবস্থা দিলে উপকার. হইবে আতর কবিরা 
সহাঁশয় ব্যবস্থা, শে অপন্ষার হইবে ॥ ইহা কি সম্ভব? যাহা যে অবস্থায় অপকারী, তাহা 
ব্যক্তি বিশেষের ব্যবস্থায় উপকারী হইতে পারে না । 
কোন্‌ মত জন্রান্ত, তাহা! নির্ণরর করিতে হইলে, স্বতঃই এই প্রশ্ন মনে, [উদ হয় যে, পথ্যা ধাধা. 
ব্যবস্থায় প্রাচীন ও নব্য চিকিৎবকগণের মধ্যে এত অনৈক্য দেখা যামু কেন. 1? ওই প্রশ্থের পরং 
দিতে হইলে কবিরাজ মহাশয় ও.'ডাক্তার বাবুদের বাখ্যাপথ্য শিক্ষা - কোথায় --কি গান হর, 
ভাহাই প্রধান বিবেচ্য | .. ই : 
কবিরা সুঁাপরদের শিক্ষা, শক নী কাল করিয়া টিন হা 
থে সমস্থ দ্রব্য এদেশবামীর দেহে পরীক্ষিত হইয়ীছিল, এবং যাহার ফলাফল. প্রতাক্ষ ফ্কারির। 
গাযুর্কোর গ্রন্থে লিপিবদ্ধ হইয়াছে, তাহা পাঠ করিয়া ও এ সমস্ত দ্রব্যের গুণাগুণ. কতক কতক 
প্ত্যন্ষ/কৃরিয় . আর.ডাজ্ঞার বাবুদের শিক্ষা, ব্যাত্য চিকিৎনকগনগচিত রন্থপাঠে ওপ্ট 
রোপের  চিকিৎলকগণ পরিচালিত কতিপর হাসপাতালের, তদ্দেশবানীর প্রতি ঝাবস্কা দেখিয়া । 
মান” * 
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রোগীর পখ্যাপথা। বাবা নিতে হইলে - .বোরীর ধাত প্রকৃতি ও বসা নিতা খাস্মপঙারথ 
সম্বদ্ধে সম্যক জ্ঞান থাক কর্তবা। পাশ্চাত্য পণ্ডিতগণ আমাদের নি ঠা ভোন্া বেগুন, পটল, 
কাচকলা, উচ্ছে প্রভৃতির গুণাগুণ € ুক্তচচ্চড়ি প্রন়্তি ্রস্ত কৃ ভেছেও ) শাবগন্ত 
আছেন কি? তাহাদেক সে জ্ঞান নাইবা হবার উপায়ও নাই। তীহার! "অধিকাংশ 
খাস্স্রব্যের রাসায়নিক্ক বিশ্লেষ্ দ্বাব,খুণাপ্তণ নির্ণয় করেন ; তাছাও প্রায়ই অন্রান্ত নহে। 
ব্যবহারিক ভাবে, থে কিছু দ্রবোর গ্রণাগুণ নির্ণীত হইয়াছে,তাঙ্াব অধিকাংশই তীচাদের নিত্য 
তভোন্জা | তাহার! কি আমাদের রুই কণতঙার কি প্রছেদ, ঝি পটলে সি প্রতেদ; পৰীক্ষা 
করিবার স্গযোগ পাইয়াছেন ? তবে কেমন করিয়া তাহদেব, মগ, এদ্রাত বলি! গ্রন্থ, 
করিব 1 যাহার সাত পুকবে “পলত। কি জানেন না, তিন যর সা এল্‌ঠাৰ অপক্ষারিত্ত 
ঘোষণা করেন, তাহা কি আবাদের স্বীকার কহিতে হইবে? দুগ্ধ প্রশততি উপ সঙ্গদায়ের 
তুলা তাজা ষে সমস্ত খাদ্য পদার্থ সম্থন্ধে, ইয়োশরোপীয় পণ্তি তগণেরযৈ টঘৈ সচল মত দেশ যায়, 
তাহাও আমরা সম্পূর্ণ স্বীকার করিতে পারি না। কিন্তু উহা অব স্বীকাব করি যে, পাশ্চাতা 
পত্ডিতগণ জড়বিজ্ঞানে মর্ধয-খষিদিগেব হইতে অনেক অধরসির ষটগ্লছেন। কিন্বীতাহা কোন্‌ 
ক্ষেত্রে স্বীকার করিব ?--যে ক্ষেত্রে, আরা খণ্ষদেব কোন মতাঙ্ত প্রকাশ, নাই । কিন্ত আধ 
খাধিগণ্ দূধ বিষয়ে কোন মত প্রক্কাশ করিয়াছেন, সে বিষয়ের বিরুদ্ধকথা স্ব স্বঁকারকরা:সহ্রসাধা 
নছে। দুগ্ধ সন্বন্ধে ইয়োরোপে ত অনেক বৈজ্ঞ।নিক উন্নতি দেখা যা। নারী 
হদ্ধের সাদৃণ্ঠ, রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে। (আর্ধ/বিগণও স্ত্রীকার করেন) 
কিন্ত 'সরধ্য খুবিগণ গর্দভী ছগ্চেব বস স্তরোগনিবারণী শক্তির ষে পরিচয় দিয়াছেন, তাহ! কোন্‌ 
রসায়ণু শাস্ত্রে সিণীত হইল ? রসারণ শান্তামুসাবে নারী দৃগ্ধেঃও গণ্দভী ছৃগ্ধের সা নিবন্ধন 
নারীহদ্ধেও বসস্তরোগ-মিবারণী শক্তি আছে বদলে কে না উপহায় করিবে? তার পর শীত 
প্রধান দেশবাসী আদ-মাংসভোজীদের ' যাহা স্থপথা, গ্ীস্মপ্রধান* দেশবানী ন্ভেতো/। 
বাঙ্গাদীর তাহ! কখনই স্মপথা হইতে পারে ন1। 
" স্বদিও ডাক্তার বাবুগণ আমাদের নিভ্য তোজ্যপদার্থ মক্ন্ধে অনেক অবগত আছেন, 
কিন্ত সেগুলির গুণাগুণ সমন্ধে মালোচনা করা নিম্প যোজন বোধ ফীঁয়ার, প্রায় ইয়োরোপীর 
প্রণদীতে পথা বাবস্থা দেওয়া! হয় ; এবং ইহারঈ ফলে অনেক সময় হিতে বিপরীত হইয়া থাকে । 
যাহারা আমাদের দেশ- কাল-পাত্র-নির্ণয়ক্ষণ, যাহারা আমাদের.নিতাভে'জ্য -ঝিঙ্গে পটলে 'ক 
ঘর. আন্ত ও হৈমজ্িক ধান্তে কি প্রতেদ ইত্যাদি বিষয়ে” হুপ্মতবগুলি ম্বপাতীত কাল 
হইতে পরীক্ষণ? করিয়া আসিতেছেন, একবার 'ভীছার্দেব মতামতটা অনুধাধন . করিয়া ইয়ো- 
বোনীর পথ্যাপণ্যের সহিত সামঞ্জস্য রাখিরা ( যদি" ইরোরোপীয় পথ্যব্যবন্থ! ঞ্বিতেই হয়) 
ব্যবস্থা-দিঁলে, কোর হয় অনেক সৃফল লাভ কর! যাইতে পারে এবং অনেক নরহত্যার পাপ 
হইতেীরধৃত্তি লাভ করা যায়| বি এ 
এলোপ্যাথিক চিকিংপকগণের পথ্য ব্যবস্থার "প্রধান লক্ষ্য _রোগীর বল রক্ষা করা [ও | 
খছি বেজেন,--“বিলাপি তেষবৈরথগাধি প্যাদৈৰী বরকত ।' । নত পথা ধিহীনানাং পু 








১ম সংখা । হোমিওপ্যাধিকেপত্যাপদ্থা ২ তক 


শতৈরপি ৪» (ওষধু ভির কেবল পথা ছারাই পীড়া উপশম হয় কিস পথ্যবিহীন হইলে 
শত ধববিতেও কিছু হজ! ): গ্ষিগণ কেবল বলরক্ষার্থ পথ্য ব্যবস্থা দেন নাই- তাহারা 
চিকিৎসার সাহাব্যা্থ, ঝোগীর মঙ্গলার্থ ও মাধুবক্ষার্থ পথ্য বাবস্থা পিষ্কাছেন। কাজেই তাহাদের 
বাবস্থাসঈ একদিকে যেমন বোগীব বলবক্ষা হয় অপর দিকে তেমনি আরোগোর অনুকুলস্ছ্ইয়া 
থাকে । এই অন্যইরোগীর খাদ্যাদির নাম “পথ্য | নচেৎ রোগাবস্থায যাহা কিছু রা 
করা যায় যা নহে। | | 
অনেক সমর দৈঁথিক্তে পাওয়া যার, কোন কোন রোগী গণ বার দিন সামান্ঠ টিটি 
প্রভৃতি খাইয়া বিশেষ দূর্বল হয় নাই, আবার -কখন কখন হিষ্টিরিয়ার রোগীকে ছুই একমাস 
অনাহারেও থাকিতে দেখা গিয়াছে । স্থস্থশরীরে ইহা কি সম্ভব? স্স্থশরীরে যত বলকারক 
দ্রব্যের প্রয়োজন হয়, কুগ্র শরীরে তত প্রয়োজন হয় না। কিন্তু 'আমাদেরই নৈজ্ঞানিক 
চিকিতসক-্তায়ারা তাহা! বুঝেন ন।। যে, বনে প্রতাহ একপোয়। ছুধ থায় নাই, পীড়িত 
হইলে তাহাকে নির্ভা পাচ সের ছুধ খাওয়ার বাবস্থা দিয় থাকেন। ব্লকারক পথ্যাভাবে 
রোগীব সা বিরল হইলেও, আজ্রকাল কথায় কথায়" বলরক্ষার্থ আম-মাংসরস, আহি-জা- 
নিধ্যাস প্রভৃতি অনার্য খান্ধ ব্যবস্থ। করিতে কুটিত নহেন। 
আবার গ্লনেক' সন বোগাকে শীঘ্র শীঘ্ব বলবান করার জন্য দুগ্ধ, নাংসের যুব প্রভৃতি 
বাবতীয় কলকারক পদার্থ যুগপৎ সেবনের ব্যবস্থ। দেওয়া হয়। এলোপ্যাথিক ভাক্তারবাবুগণ 
খঘধ ব্যনস্থাকালে ওষধের মন্সিপ্ন অস্মিলনের দিকে দৃষ্টি রাখেন বটে, কিন্তু থাদ্যেও ষে, 
সান্পন অনান্মপন থাকিতে পাবে, তাহ! স্বপ্নেও ভাবেন না। খধিদের গ্রন্থে বহধাদ্যের 
অসন্থিগ্ন ও দ ন্মলন ধৰা যায়। অভীর্ঘ পদার্থ ভোজনের রখ গ।নবারণের জন্তা, যে সম্প্রদায় 
পপদেটল। ও নম্মভনিকার পার্থক/ 'অবশত আছেন, তাহারা এই পথ্য বিভ্রাট সহজেই: 0 
করিতে পারিবেন । আর বে.সক্রদায় কলেরার কোলাপ্দ অবস্থার রোগীর বণ রক্ষাথ মাংসে 
যুষ, ছগ্ধ, ব্রা গ্রদ্ছুতি সেরে সেরে ব্যবন্থা দেন, তীহাদ্দিগকে বুঝান আমার কাজ নয়।* 
যাহ! হউক, প্রা্কতিক খাদ্যপদার্থের দোষগুণ 'আলোচন! করিয়! পূর্বাপর সাম পু্ক 
একটা বাবন্থ। দিতে পারিলে পথা-বিভ্রাট কতকটা ঘুচতে পারিত বটে কিন্তু আবইল দাবা, 
নানাবিধ খাদ্য বিদেশ হইতে আমদানী হয! সে পথের কণ্টক হই দড়াইদ্বাছে ॥ এই 
সমন্ত খাদ্যের কি উপাান;,প্রস্তত-প্রকরণ কিরূপ ইত্যার্দি আমাদের সম্পূর্ণ অত থাদ্য- 
প্রচারক মহান অনুগ্রহ পরি ছই একটা উপাদানের নাম উল্লেখ করিয়! বাঁ না কিয়া, নছ্ই 
চারিজন লাগা ডাক্তারের সার্টি ফকেট সহ খাদ্যের যে গুণ বণনা করিলেন, তাহাই প্র খাদ্য 
ব)বহারের পথপ্রদর্শক । এই সমপ্ত খাদ্য বাবহাবে কি উপকার বা অপকণর হইতেছে, তাহা 
ধলিতে পারি না। কিন্তু শুনিতে পাই, প্রান্স প্রত্যেক চিকিৎসকই এরূপ কোন একটা খাদ্যের 
পক্ষপাতী ও অপরটীর বিরোধী ॥ ফলে গ্রত্যেক থাণ্যেরই নিন্মুক ও গ্রশংসক দেগিতে: গ্র্‌ওয়া 
যায়।. ইহার .কারপ ইহাও হইতে পারে-ি.যে থানা ব্যবহারে কুফল (খিয়াছেন,, তিনি. 
রিেফকর বোধ হয় জান। নাছ বে; যার কলের। [চিকিৎসার এইক্প পথা িিরিরা দই, 
বিবেচিও হয় । ( চিঃ প্র» 73) রি 











৪৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | | [১৪শ বধ 





তাহার নিন্দ! ; করেন ন এর রিনি যত্তকাল যনে খান্দের কুফল: . উপরন্ধি করিতে, পারেন “না, রা 
দেখিয়াও দেখেন নাই, তিনি এ্পুকুর-কাত” ভাবে খাদ্য-প্রচাঁরক মহাশয়ের মতে মত, দিয়া 
আমিতেছেন। যাহ হউক, খান্গুলির গুণ কিন্ত পেটেন্ট ওষধের গুণাবলী টা আ্মনত্ত-_ শিশু, 
বৃদ্ধ, রোগী, নিরোশী সকলের পক্ষেই -দুল্য উপকারী ।* সর্বাশিগগাশি ভগবান্‌ যেরূপ খাছ 
একাধারে সৃষ্টি করিতে ডিও নাই, পাশ্চাত্য দেশে তাহা গঞ্ডাপ্ন গণ্ডার টিন টা রি 









গুরু মহাস্ম। ১০ পথ্যাপথ্য যবস্থ। সম্বন্ধে কিছু কিছু রদ নিযানে $ [৭১ ভিনি 
ইরোরোপীয় খাদা ও আচার-নীতির অনুসরণ করিধী ব্যবস্থা দিয়াছেনাঁি তথাপি তাহার মধো 
যে মূল ততট আছে, তাহা হৃদয়ঙ্ধম করিয়। খধিদের ব্যবস্থিত আচার ও পথ্যাদ্দির সহিত 
সামবস্য.রা খিয়! পথ্যাপথ্য ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । হানিম্যানের পথ্যাস্্ী্য ব্যবস্থার মূল উদ্দেশ্য 
হৃদয়ঙগম করিয়। নিজের বিভবচনা শক্তি পরিচালন পূর্বক আমাদের ' পথ্যাপথায ব্যবস্থা করাই 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের একমাত্র কর্তব্য । 

গ্রষিদের পথ্যাপথ্য ব্যবস্থু। অবগত হওয়া এদেশে কষ্টসাধ্য নহে | ছানমযনে: পথাঞপথা 
ব্যবস্থার একট সংক্ষিপ্ত ফিবরণী পাঠকবর্গের অবগতির জন্য স্গিবিষ করিলাম 1 * ৮: 

“হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! পদ্ধতিতে অতি ক্ষুদ্র মাত্রায় ওষধ প্রত্য়াগ বিহিত ও খআবশাক 
বলিয়।, যে খাদ্যে ও আচারে কোনরূপ ভৈষজা ক্রিয়! থাকিতে পারে, এমন খাদ্যাদি রোগীকে 
একেবারেই বক্জন করিতে হইবেঃ নচেৎ এই ক্ষুদ্র মাত্রায় ওষবীল় বীর্য ৫সুই. ( উ্রবীর্ঘ্য) 
খাদ্যের নিকট অভিভুত পরাজিত হইতে পারে ; এবং সেই জন্য এই লমস্ত বা রিদ্র, বিশে- 
'ষতঃ প্রডীন পীড়ায়, মারি যত্তবের সহিত পর্যবেক্ষণ করিতে হইবে। বিবিধ ব্যাধি উৎপাদক 
ঞ্মাচ:র ও পথ্যদ্দিতে পীড়ার বৃদ্ধি হয়া থাকে, কিন্তু সময় সময় পীড়া বৃদ্ধি তইবার কায়ণ 
যে ইহাই, ( কদাচার'ও অপথ্য 9, তাহা! প্রায়ই অলঙ্ষিত থাকিয়া ষায়। প্রাচীন পীড়া 
-ইুষধ প্রয়়োগকালে আরোগ্যের 'অনুকূল পথ্যাদদি গ্রহণ ও প্রতিকু্ পথ্যাদি বর্জন করাই 
যথার্থ চিকিংদা" উন্মাদ ব|. মানাঁসক বিকার ভিন্ন সকল তরুণ রোঁগেই নব-উদ্বোধি ত 
- প্রাণপাব্নীশক্তি এমনি অভ্রান্তভাবে, এমনি অব্যর্থ ভাষার, আপনার বিহিত পথো আকা 
প্রকাশ করে যে, রোগীর আত্মীর বন্ধুর নিকট তাহার কোন্‌ দ্রব্যে ঝ্সভিরুচি, চিকিৎসক তাহা 
জিজ্ঞাসা 'করিলেই, সে ক্ষেত্রে বিহিত পথ্য স্থির করিতে পারিবেন। প্রক্কত্ধির 'জমর্ধ্যাদ' 
করিয়া -শ্বকৃতির ভাষায় কর্ণপাত না করিয়া, চিকিৎসক যদি অবিহিতক্গ খাদ্য ব্যবস্থা' করেন, 

, রোগী, তাহারে বড়ই বিরক্তি প্রকাশ করিতে থাকে | রোগীর যে খাদ্যে বিরক্তি, এরূপ 

সথর্পে তাহ! কথন পথ্থা নহে ।' তরুণ রোগে রোগী যেরূপ খাদ্যে ৰা পানীয়ে আভিরুচি প্রকাশ 
করে, তাহা কেবল বিশিষ্ট বধের কাধ্য করে ন|, তাহাতে দৈহিক প্রকৃতির একরূপ অভাব 
প্রতিযো এমাত্র। পরিমিত বা বৈধ মাত্রায় এইরূপ সামান্য ভৈষজ্যধর্মা খাদ্য বা পানী 
সেবনে যে জ্জপ্নক।র হয়, তাহা হোমিওপ্যাথিক সুত্রে নির্বাচিত ওত্বীতুত্ত উবধের বাধে সম্পূর্ণ 
রূপে দুরীভূত হন্ন। এইরূপ, বিধানে মুক্ত প্রর্ৃতিস্থ জীবনীশক্তি আপনার আকাঙজ্িত দ্রব্যু লাে 
আরও প্রসাদিত হইয়া উঠে। সুতর্দাং রোগের তরুণাবস্থায় রোগীর অভিগাধান্থসারে তাহা শধ)। 
বা! বাসগৃছের 'তাপশৈত্যা্ি বিধান কর! উচিত। 'রোগীর সকল প্রকার শারীরিক ও মানপিক'" 
উদ্বেগ সর্ধতেভাবে বঙ্জীনীয় ++ ৫ অঙ্গেনন 'অফ মেডিসিন ২৫৯ হুইতে ২৬৩ সতত) শপ ২:7৯ 

হানি/৭২৬ শত্রের টিপপনীতে কয়েকটি বুষ্ঠানীয় আচার ও খাদ্যের নাম উল্লেখ 
(করিযকাছের শখ্যাদি বব ও কালে সে ্ মামাদের অনেক াহাব্য হইতে পারিবে, 
এগ স্গিদশিত হাগে। | 












7 


১ম সংখ্যা ] হোঁমিওপ্যাথিকে _পথ্যাপথ্য । ৪৩৯ 


সা ৮: ৯ শাক পারা ২৯ কত 





খস্ প্লিস ই. 


- গ্চা, স্থাফি, ভৈবজাশকিসম্পন পদাথ হইতে গ্রস্তাত নানাধিব : মদ,  মসবাধুজ। চোকোলেট 
0৮35915:), গন্ধযুক্ক প'নীর, সগৃদ্ধি পুষ্প বা এসেন্সাদি, সুগন্ধি বা ভেষজধন্মী দণ্তমঞ্জন, 
অধিকসমশলাযুক্ত অন্ন ব্য ঞ্রনাদি ও পিক) বরফ, ভেষজধন্ম 'পদাথের ব্যঞনাদি, পচা মাংস 
ব। পণির (0:0. ০)তেষজধর্ম্মী মাংস, অতিনভোজন 'গুরুভোজন, চিনি বা লবণের অতিরিক্ত 
৫ ঠুকাযোষ) উ্ণগৃহে বাস, পশমী ব্রন্সের আস্তরণহীন ব্যবহীর, আলশ্তপরায়ণ তইয়] 
ঈর্ষা গৃহাভ্যন্তরে আবদ্ধ থাকা, অতিথি শ্রম বা ব্যাক্সায, শিশুকে অধিক দিন ত্তত্তপান 
করান, দিবানিদ্র!, রাত্রি জাগরণ, অপরিচ্ছন্নত1, অস্বাভাবিক ইন্দ্রিয়সেবা, কামোদ্দীপক গ্রনাদি-” 
পাঠ বিরক্তি, ছঃখ বা ক্রোধোদ্দীপক কার্যের, অনুষ্ঠান, ক্রীড়োম্মস্ততা, শারীরিক! মানসিক 
শ্রমাতিসুহ, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস ইত্যাদি , (ক্রমশঃ): ৯ 


গ্রাহকগণের প্রতি *. ৃ 


আমাদের গ্রাহকগণের মধ্যে কতক গুলি গ্রাহক ইতিপূর্বে ২ধানি নুতন ডাক্তারি মাসিক- 

পত্রের প্রতারণায় ভূক! অশ্রিম বারিক মুল্য প্রদানে উহাদেন গ্রাহক হইয়াছিলেন।-বিলা বাহুল্য, 
২।১ সংখ্য। প্রঞ্চাশ করিয়াই এ্-সকল প্রতারক গাঢাক! দিয়াছে। গ্রাহকগণ এইনপে প্রতারিত 

হইয়া উহাদের সথ্যান ও অবস্থাদি জানিবার* জন্থ আমাদিগকে পত্র লিখিতেছেন। সকলের 
 পীত্তোত্বর-দেওয়া সাধাতীত-বিধায় এতন্বার| জ্ঞাপন করিতেছি:€ফে, এ সকল মাসিক'পত্রের পরি" 
টালকগণ্ণের সহিত আমাদের কোন সংশ্রব নাই এবং আমরা উহাদের কোন সন্ধানই রাখি না। 
সথতরাংএ সম্বন্ধে আমাদিগকে জানাইয়া! কোন প্রতিকারেরই সম্ভাবনা নাই। 

আমাদের মফঃস্বলবাসী সহ্ৃদয় গ্রাহকবর্গকে একটি বিষয়ে সাবধান করিয়ে ওয়া এ্রয়ো- 
জম বোধ করি -অধুনা কে. যে, কি উদ্দেশ্তে লইয়া বা'হ্র হহয় থাকেন, তাহ বুঝিবার কোনই. 
উপায় নাই । .স্বতরাং কোন নৃতন কাগজের গ্রাহক হইবার ইচ্ছা করিলে অন্ততঃ একচী বছুর 
সেই কাগজের পরিচালন ও স্থারীত্ব লক্ষ্য করিয়া, তবে যেন গ্রাহক, €শণীভুজ হন নুতন 
কাগজের ২১ সংখ্যা দেখিরাই অগ্রিম বাধিক মুল) প্রদান করা কর্তব্য নহে। এইত্তিপুবৈব. যাহারা 
নূতন কাগজের -্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইয়া প্রতারিত হইয়াছেন, তাহারা একথা বেশইস্ু.বতে 
পারিবেন ॥ আাশ। করি, অতঃপর সকলেই সাবধানু' হইবেন। বিজ্ঞাপনের আড়ম্বরে এবং 
২১ সংখ্যা দেখিয়া প্রলোভিত হইবেন ন। কলিকাতার জুয়াচুরির স্ুন্ধি, বুঝিবার” সংধ্য 
মফঃম্বলের সদয় বুযুক্কিগণের বুঝিবার সাধ্য নাই। নাম ধাম ব্দলাইয়! নুতন. রকমে প্রতা- 
রণ্ঠুর ফাদ পাতা এখানে যত সহজ, এমন আর কুত্রাপি নহে । স্থতরাং সহমুণ নুতনত্বের মোহে 
পড়িবার পুর্বো'একবার তৎসন্বদ্ধে অন্ুন্ধান বা তৎ্প্রতি লক্ষ্য রাখিবেক্ী নতুবা নিশ্চয়ই 
প্রতারিত হইতে হইবে। গত বৎসর আমাদের অনেক গ্রাহুকই এইররেভাকিত হইয়াছেন: 
বলিয়া সাবধান কারক্পা দিলাম | . 








রী 


কলেরা “চিকিৎসায় ব্যবহার্য ও নয যন্ত্াদির 
মুল্য চালিকা । ০ 


পনদলন সা ১**:৩( বড় সাইজ. ” ০০৯,৮৫৭ 
'সিগোমো-মনোমিটার ( 'হিলস. পাকে ০০২৯ ) হুল, ক 82২28 
রজার্স সালাইন-ইণ্ট-ভেনসংক]ানুলা (.সিলভার ). | 
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৮. খু জান্মাগ সিবাভার-_ক্যানুল। আট ৩. 
ইপ্ট্যাপেরিটোনিয়্যাল ক্যা: '-: । ৮... সিটি, ৪৮. 
বিলপস এবভোমিনাল কালা | % ৮ শী ৮ 


ভাঃ জান আন্ত লি ট্রাউত-উ০স্ট, 
স্থন্দর জাপানি নিকেল, বাক নিম্নলিখিত দ্রবাঠুদি থাকে যথা -. 
(১) স্পেন্তাল মান বেবেল--ব| জাল্পাইল স্ট্সন রাখিবার মানু চস কাচের পাত্র। 


৩। রবার টি | 

৪) বিশুদ্ধ রৌপানির্সিত পক বিশ্লি হর ক্যান্থলা-_ 

৪.) ইপ্টাপেরিটোনিয়াল ক্যাহছল-_ 

৫ স্বেপিং ফরসেপস-_ 

৬। . তাষ্টরি-ফরসেপ স-_ 

এ। স্কালপেল-- 

৮ ঠ্রেরিলাইজড কটন -- 

৯। সিক্ক লিগেচার- 

১৯ নিডল্‌ . রি 

১১। ১** টা বলেট পুর্ণ ২ শ্রিশি কাালসিয়ম কোরাইড কম্পাউ ও ট্যাবলেট. 
১২। ২৯* পটাস পারম্যাঙ্গোনেট ট্যাবলেট (াালোল কোটেড.) 
১৩। ১ আউন্স কালগিয়াদ্ব-প্যারম্যাঙ্গন্টে (ষ্টাপার্ড ফাইলে 9: 


১৪ ।॥ টীং ভাইডিন __ 

১৫1 কলোডিয়ম -- | 
উপরিউকু ভ্রব্যার্দ পূর্ণ “ক লেবা টী,টমেন্ট কেসের”” মূল্য ১১০২ 
রর হান সহিত বড. স্কেলিকি্ গ্রান্ড আউট লিউ 

ঃ একত্র জহতেল ১২৪২ টাকা। 

শর একশ রড স্েসেক্ষিহিউ অআবাশউিউ ফিঃউি হুশ ১৬1০ 

রষ্পাস: “ক্ালাইন এ এপারেটাস রর ৯৮ ১৬1৯ 

সার্ঈম্স এবসেস গ্যানসেট (সাধারণ ) ৮ ১০৯৭: ও আত 

তব ত্র ফর (অতিউৎকষ্টি)- এ ১০ ২১ 
্্যালপেল _ সাপ ১।০. এ অতি উৎকৃষই ও ক রি ২1৯ 
ভেলিং ফবসেপ্স ( এসে:প্টক উৎকৃষ্ট ) 7 ৮ ২ 

: আর্টাবী ফরসে্রদ ( এসেপ্টিক উৎকুষ্ট ) ৮ 2, 2 . গজ ও 
কাইতি সখী 8 টব 
পরত ভিন উতর ০. কি £ রন 

প্রোব » নভে ৬৮০০5) 


ই ইয়ার স্পেকিউলম £ ইহাতে কান ও পা পরাকষা- ক] লি 1 ১ উৎরুষ্ট মেকার জা. রন 
এতঙ্িম কান্ত চিক্কিঞঠ! উপযোগী. যাবতীয় বন্র-ও'দ্রব্যাছিই আমাদের নিকট নু, নে 


পাইবেন | : ক্ষ 
প্রাণতিক্ষামম-জগুন 2সড্িক্জ্যাজ সক, 
১৯৭ নং বহুবার, কলিকাত! ॥ 


শপ । উই ৪৯ 





| 0807050 ৮) 3 ঘ১310:11, 2, | 
নী 060০৮৪01891) 9555, 2০9, 0০077991113 3855 0215085. 


এটি 404. 
্ঃ চা উ01181750 0) 101011570118 [50 0816৮ .. 
| ি রি 5894 ০264. 








কৃৎসা- শ। 





এ্লোপ্যাধিক ও হোদিওপাধি্ক. চিকিৎসা স্বীয় 


* নিলি ও. সমালোচক ।- 


পাটি সন দিই, টি আই এস -্ বি 





সি এসি এ 


১৫ বর্ষ | ] ১৩২৮ সাল- ফান্গন | |» ১১শ নংখ্যা। 


নি | ঃ 


সিরিজ সপ পা ৮ ০৯ স্পা তা ০৭ পপি লো পি পিসি সপ পা 4 সাপ বপাপ্উ্ি্প্রাউ সহ্তথ্র ্ ্্ পআস সি -০পপা পা ০সঅাসবা উজ জা অলি সি € জ্ খ্থা শত ৩৬ সিট তিতা ওক খা 


খের্যাপিউটাক নোটস। 


1101615098810 19665. 









০ ০ 


শাহকে (1)12790018:)- এক বিশু ভাইনাম বর ১৫/২০ মিনিট অয় 
প্র্নান করিলে উদয়াময় ও বদন শীত ইশনিত হম্ব। 


মতি কুফ৮: (৮১০০৭) ৪ ০558৮ )-0১) ঘেমন ম্যাপেরি্সার  কুইনাইন,. 
তেমনি ছপিং কে “লিকুইড একর অব জেষেক! ডগউ্” জলের সহিত ও সির্িন মাজা 
প্রতি তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে স্পেসিফিকের ম্ভায় কার্যা করে। ূ 

২) হুপিং কফের আক্ষেপ নিধারণার্থ--এক আউন্স লাইকর এমন ফোর্ট ুটস্ত জলে 
নিক্ষেপ করিয়া! উহার বাম্প আত্ত্াণ করিলে সঙ্গে সঙ্ষে মাক্ষেপ নিবারিত হয় 1. 

(৩) ৩৯ শ্রেণ ফট.কিরি চূর্ণ; ৪ আকদ্দ সিরাপ চুটনূর সহিত মিপ্রিত করিকা এক চা ॥ 
চাছছ দাবার, প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর প্রন্বোগ করিলে উপকার হয়। . . 

৫) অব্বিতে জল নিক্ষেপ করিলে যেমন উহ! নির্বাপিতহয়, তেমনিহুপিং কে কুইনাইন 
গরদাক্জ করিলে ইহার আক্ষেপের নিষৃত্বি হর । ৫--৭ বলের শিশুকে ২ গ্রেণ 'মাত্রাত্ত প্রতি 
৬ ঘণ্টা অন্তর প্রন্থান করিতে হয়। 

(৫) (হাইফবোজেন পারমন্জাইভ স্বাদ, শা ইশিকাক ং রর লিকুইড এক্‌ 


ক-০০- 


১৪২ চিকিৎসা-উ্কাশ। ১৫শপ্ধর্ধ 


৬ 


চিজ - 
অব £সনেগো ১।* দেড় ড্রাম, নিবাপ টলু ১ আউটব্। জল ৪ আব্গ্দ ॥, একজ্-মিশ্রিত করিয়া 
ইহার অর্ধ ছটাক্ত দিবলে ১৭ বাব প্রগ্জোা। * » শঘ, 

(৬) ১- ৬ ডাম নাইট ক যানি, ভ্ুক্ ভাঁটন্স জলে নিশা, ১৩ ড্ভাম ম্পিবিট 
ল্যাভেগাব কম্পাউগ্ ও ছুই পাইণ্ট নিবাপেব সহিত মিশিত করিত. টবে । হাব এক চা 
ঢাম5 প্রতি ২।৩ ঘণ্টা! অস্তব প্রদান কবিলে শীঘ্র. “ফল পাওয়া যায়। মিশ্রটী ব্যবহারের পুর্বে 
উত্তমরূপে আলোড়িত কবিয়া লওয়। উচিত। 

৭) পটাশ বোমাইড ॥* গ্রাম " ১২৯ থেণ এামল (বাগ্গাইড- ৫ গ্রাম € ৭৫ 
গ্রেখ ' এবং পথিক্রত জল ২৭০ সি,সি (৭ আউ্গ ) একত্র মিশ্রিত কবিঝ়া ১ চা চামচ মত্রায় 
৩৫ বাব প্রয়োজা ॥ 

+ সি মেস্ল ও থামল প্রত্যেকটা এ গ্রেণ আয়েল উ্টুক্যালিপ্টগ্দ। ২ াম ওলিয়াই 
পাইমাই সিল্ভেষ্িস ৩ ভ্রাম একত্র মিশ্রিত কবিয়া উহ ব১ 61 ঠাষ্ট্র ফুটত্ত জলে মিচ্ছে 
কবিয়া উহ্বাব বাম্প ভাত্রাণ কবিলে বিশ্যে উপক্কাৰ হয়। 


ঙ 





আব ত্রান (1075, 1771৮৭ _ বাতিতে বিছানাষ শুইতে যাইবা পুত গবম আলে ল্ান 
করিলে জনেকেব বেশ স্থনিজ্র। গুম । 


তিন (70. ০0150)--0১) ৫ গ্রেণ মাত্রায় ক্লোব্যাল হাউড্রেই, জলে ভ্রব কবির! 
প্র্থান করিলে ম্য়বীয় িকায় সনে দলে ফল পাওয়| যায়। 

(২ কাপের কোমলাংশেব পশ্চাতে 09017 1 000 199013 ০6 07৮ এক খণ্ড 
ববফ সংযুক্ত করিলে শীস্ত্র মধ্যে িন্ব উপশমিত হষ। 

/৩) গী! এইটী গ০টু। জ্বাব উপব ও জজ্া €ইটী গুটা”য়া তপপ্টেব উপব স্থাপন 
করিলে, তলপেটে যন্ত্রুলি 91১17171701 44৭ উপবে উঠিয়া যায় এবং, ভায়াফ্রামেব 
উপ্ধধ সঞ্চাপণ্ট্রদান রবে বলিয়। হিক্কা বন্ধ হইয় ফায়। 


ব্ভীববাতে (0৮155হ০ *টিধাব জেলপিমিয়াম ৫--১* বিন্দু মাস প্রতি 
৪ ঘণ্টা অস্তব প্রন কবিলে কোমবের বাথ। সাবিয়া যায় । 


4 





-ী [দিতে 095 )- ১) ১ ্ট অস্ত 5৯ মি:নম টির এযাকেো' 
2. লন বাল তসাপন কাৰ । 
২) ৮১৬ তর ডোভার্ম পাউডাব বাতে শুইবাব সময় সেবন করিলে সার্দ সারির! ধী। 
(৩, বাত্রে শইকাব সময় পাকের তলাতত গধম স[বিসাৰ তৈপ মন্দধন ক বলে 'তঙ্ষ' সার্কীতে 
অনৈ$ পম উঠকাব হর - ইহা একটা স্টরজম বিদি চচ্পুবাতন ইঁষধ | 


১ সংখ্যা) বারী ৪৪৩ 
(0৪ : তধকীারির সহিত বসুন £ 1711১) তক্ষণ সর্দির পক্ষে মহোপকারী । একটু থেশী 
পবিমাশে উহা ভক্ষণ কক] আনন্ীক_ _যাজাতে শ্বীসপ্র খাস (6517517117৭ ও মলমাত্ধে 1 খত - 
ঢা, ৭ রশতনার গন্ধ বতিশীন্েহয | শ্বাসক্বণিতে ক্রিয়ান্ঞাট যেরূপ শক শান দেন 

সার্দদি পীড়ায় ত্রাণ এবং যক্াকাশ আদি পীড়ায় উপ্ুকর পাইতে হইতে যন” শরীকের 
বিধার্নাপাদান ক্রিয়োজে,ট দ্বারা পুর্ণ : ৪৭10716 ) কবিতে হয়, তদ্রুপ সর্দি হইতে মুক্তিলাভ 
করিতে হইলে রগ্ঠানেক বস দ্বাব! শরীরের বৈধানিককোষ রি নে করা বারি এবং £তইদ্দেশে 
0 অথক' পরিমাণে রগুন রি হয় রি 




















দিব নন (16916 99 )1-_বালসম কোপেবা ২)৪ বিন্দু প্রাণে ও আদ্ধ্যাই কিনে 
মত 7 হার? দি এ 





চিনির 560৮ নর হয়োরণ আরোগ্য করিবার জন্গ টিসমাথ সাবলাইউ্রীল, 
হাইডাক্ষ্ এ্রামোনির়টা, এবং ইকৃবিয়ল প্রতোকের ৪৮ গ্রেণ, ১ আউন্স ভেপিলিনের সহিত 
মাশ্রত করতঃ জিক্রান্ত স্থানে প্রাতেঃ ও সন্ধায় লাগালে ব্রণ গুলি শুক হইয়া যায় । 

" (1 গাশোগ্যের পর স্টহার পুন বাক্রমণ নিবারণ গ্রন্ত _-এক আস্টশ্স গোলাপজজলে গ্িসিরিন 
ও ফ্রায়াস” বালসামের শতকব। পাঁচমংশ দ্রব দ্বাৰা প্রলে” ছিলে ব্রণগুলির পৃনরঙ্ের নিবারিন 
হয় অর্থাৎ এ লোশন লাগাইলে এ্রস্থানে তার ব্রণ ঈউঠিতে পার ন। 

(2; ব্রণ আরোগণার্থে জননেন্ত্রদের উত্তেজন। নিবাবণ জঞণ্ত শাভান্তরিক গুধধসেবন 
কর। শ্রেয়ঃ 1 0 

এর: গু উজ্জল, প্রীর্ডি ক ৪. ঠা দ্রবাঞ্ঠ গরম ভ্রবা (খাছ) অপেক্ষা 
দেরীতৈ হজখু হয়, তাহা কারণ পাঁকা শয়ের স্বাভাবিক উক্াপ ৯৮ ডিগ্রী, ঠাঞ্জ খাসগুি হর 
উদ্ভাপে নীড় হাটে পর, পাঁকাশস্র মো জারণ ক্রিয়া আরম্ত হয়। | 





নিল্বিম্ধ | 


্‌ দেশীয় ভৈষজ্য সন্নধীয় 1 


€ স্পাদকী মংশ্হ ). 
কোড বাণী শর কার ছন্জি সালা € ভুউুক্টালা ১-র্কোড়াবাগী 
বাইত কটা লেঃ শিকড়” "দুল ' বড়ীতিপধোগী। যেখানে গ বিরান, বেলাডন।. 


88৪. চিকিৎসা প্রকাশ প্রকীশ। .. ৯৭ বর্ষ 
ধুতর। রসৃত বারা কোন উপকার ; হয় না, ভূমিটাপা সেখানে প্রান বিফল হ হঞ্স না যেখানে, 
ধেরূপ পেশীতে শ্ফোটক হউক না. কেন, পুয়ে পরিণত. হওয়ার অন্ততঃ ২৪ ঘণ্ট1 গর্বেও মি 
ইহা প্রয়োগ কর! বায়, তাহা হইলেও ফল প্রাপ্তি স্থের সি্ত। কতিপর” প্রাটীন চিকিৎসকের 
মুখে ইহার গুণ শুনি) প্রায় ৩০টা রোগীকে পরীক্ষা করিয়াছি, কিন্তু কুত্রাপিও বি্লকাম 
হই নাই। স্ফোটক, কি আত্্যন্তরিক, কি ৰাহিক ইহা তুল্য ফল প্রস্থ । একটা স্ত্রীক্জক 
অনেকদিন হইত শ্বেতগ্রদর (লিউকোরিয়া) রোগে ভুগিতেছিল, পরে রজোকচ্ছ, (ভিস- 
মেনোরিয়। ) রোগাক্রান্ত হইয়া হঠাৎ তীহার ভান দিকের ফেলোপিকন- টিউব হইতে প্রদাহ 
বিস্তৃত হটয়। ভূর বুর উদ্ধান্ডে গির! ফোড়ার পরিণত হয়, ফোড়াটি বসান! দিবার অন্য প্রথমতঃ 
নানাবিধ ওধধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল, কিন্ত একটুও ফল পাঁওয়! যায় নাই, বরং ক্রেমে বৃদ্ধি ' 
পাইতেছিল। পরে ছুইদিন, তৃমিচাপার পটী দিতে রোদীর ফোড়া উপজ্রব কমিয়াছিল। 
বকতেব প্রদ 'হেও ইহ দ্বার! বেশ উপকার হ্য়। রক্তাধিক্য হইতে স্ফোটকাণম পর্যান্ত ইহার 
উপকা তা ল্যান্স -ও বর্কৃত শোধক ওষধ অপেক্ষা! কোন অংশে ন্যুন নাহে। ছুচার দিন প্রলেপ 
দিলেই রো"; বেশ কমিত্তে থাকে 

যকত প্রদ্দাহে গ্রলেপ দেওয়া! সন্বদ্ধে একটু বিশেষত্ব এই যে, একটা বরন কুকের 
সচ্ছিত ২ তোলা ভুষিচীপার খিকড়সহ বাটিস্থা লইবে | অনন্ত স্থলে লাি বা গোলমরিচের 
সহিত বাটয়! প্রযোজ্য |. 











| হঞালাতে অজ্টোরিস্বা্স)-গোম্যত্র ও শাাশ্খেন্স গুড়া । 
এই রোগ শারীরিক বিকৃতি বশতঃ অথবা অন্য যে কারখেই হউক, একবার ইহাৰ ক্ষুষ্টি হইলে 
রোগী লহজে নিরাময় অবস্থা প্রাপ্ত হয় না। উপরোক্ত গধধটা এ বোগে বেশ উপকারী, 
রি গরম জলের তারা কাণ ধুইয়৷ গোমৃত্রের সহিত শখের গড়! মিলাইন্না, চথধের অনুরূপবর্থ, হইলে 
*এরতখবারা কর্ণরন্ধ, পরিপূর্ণ করিয়া দিবে । এইরূপ দিন ত্র্ব বধ প্রয়োথ কহিলেই রোগের 
প্রতিকার হয়। বলা বাহুল্য, কর্ণরদ্থে, বাহ্‌ বস্তুর অবস্থান থাঁকিলে, পূর্বেই তাছা ৰহির্থত জব! 
'আবহ্ক 1 শষ. | | 





1 পঞ্চ €হিত্5০)। এই উপসর্গ টা অতীব সাংঘাতিক 1 বর্মীধি প্রপীড়িত 
'ব্াক্তিকে যেন আরও কষ্টদিবার জন্ দেখা.ফেয় এবং প্রত্যেক চিকিৎসফই ইহা গার! প্রান উৎ- 
পাঁড়িত হইয়! থাকেন। তা ছাড়া, কল সময়ে ইহা সহজে নিবারিত হর না। হিকা রা 

খর্যলিখিত$কতিপর মুদ্তিযোগে বিশেষ উপকার পাওয়া ধায়। ধখা-- 

(ক) খানিক দোক্ত। তামাকের সহ্হিত একটু কন মিশাইগা কলিকাতে দি 
টানিলে তখনই হিকা বন্ধ হয়। রী রর প্র 


(খা) শুধ হচ্গুধ খণ্ড খু করিনা কনক মারা ঠািনে অনেক হলে সহিকা ষ্ হর | 


সঙ সপ্যা) হোমিওপ্যাথিক অংশ। 58৪৫. 


পর 
€ ০৩৯ ০৯ পি ০৭ হা পপ * এস্মিসপ পাদ খুসি মতে 


। গ) সমপরিসাণ ? পাকল ২ ফুল ও ফল, মধুর সহিত ৫ পেষণ গ করিয়া, অবলেহবৎ সেবনে অতি 
ভয়ানক ছিকাও শিবারিত হয়। ৬ & | : 

- €ঘ) নুবর্ণা নারিকেলের ফুল 1৯,রকুলের আটর শাস।০, রস রা /)১ একত্রে 
দধুর সহিত অৰলেহুবৎ সেবনে-হিক্ক! কমিয়! যাঁয়। 





৩। শ্শিরঃলীভা। দিন্রান্জা ও স্পিন সুপ ব্রন )7- ভূতপুর্ক 
কলিকাতা! মেডিকেল স্থুলের শারীরবিষ্যার পরলোক গত অধ্যাপক স্থবিখ্যাত ডাক্তার স্থুরথচন্ত্র 
বন্ধ এম্‌, এ, এম, বি, মহোদয় উপরোক্ত রোগে একটী ওঁষধ আবিষ্কার করিয়াছিলেন । - সদ্যঃ 
যাতন। নিবারণ করিতে এর তুলা ওঁধধ আছে কি 'ন!সন্দবেহ। তিনি এই ওষধ দ্বারা শতাধিক 
রোগীর প্রাণাস্তিক যাঁতন। নিবারণ করিয়। প্রকাশার্থ, মেডিকেল গেজেটে একবার লিখিষ্। 
ছিলেন কিন্তু কজন দেশীয় চিকিৎসক ইংরেজী বরের কাগজের খোজ করেন। ন্রথ বাবু 
বদি বাঙ্গালা কাগন্জে লিখিতেন, তাহা হইলে বঙ্গীয় বনু চিকিৎসকের অপীম উপকার সাধিত 
হইত। যাহা হউক ওঁবধটী এই-__পিওর ক্লোরোফরম খানিকট! তৃলায়-মাথাইয়৷ উভয় কর্ণরন্তে 
প্রবেশ করাইফা, হহাতে কান ছইটা চাপিয়া ধরিবে, (কারণ ক্লোরোফরম্‌ উড়িয়া গেলে কোন 
উপকারই হইবে গা ). কিছুকাল পরে কাণের মধ্যে বড় 'জালা করিতে আরম করিলে তুলা 
দা উনিও ফকিয়া,দিৰে। সঙ্গে সঙ্গে শিরঃপীড়াও তিরোছিত টি | 


নলহীন গ্রন্থির ক্রিয়া (1080061683 8414) ও 
 তদবিকৃতিজাত পীড়া । 


ডাঃ-্"এস, বি, মিত্র-_এল, এম, এস, 
( হিরা ৪০২ পৃষ্ঠার পর হইতে) 





রত পুরী 


ধাইরহ$ এবং প্যারাধাইরিও--এই উতর গ্র্থির কার্য্ের পার্থক্য সঙ্থন্ধে” কিছু 6মউ্ভে্ 
আছে। কেহ কেহ বলেন-_প্যাপ্লাথাইরইড, গ্র্থি থাইরইও গ্রন্থির অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত.'অংশ 
ব্যতীত অপর-ক্ষিছু নহে ।কিত্ত অনেকে ই তাহ স্বীকার করেন ন|। এই শেষোক্ত শ্রেণীর মতে 
এই পার্থক্য তিন প্রকারে--বখ। (১) জানারনিক ক্রিয়া ( 2 টি ক্রিরা এবং € রঃ 
বৈধানিক ক্ষিরা। চি, 

..্বাইরই্ড-এনং ্যারাখাইরইডের রিনি উপাান-াইওতিন; ] ই খাই রি 
| জপ পারাখাইরইড গ্রন্িতে আ[বক পরিমান বর্তমান থাকে | শশংকর থাইরইড,প্রন্থিতে 


- এ স্মিত সি সনি পা - পারি ২ কে জা 


8৪৬.  চিকিত্সা-প্রকাশ গুঙ্চশ রত 


সপে -৯ আগ ০৭ ৩ পাপী পপি 





সস সালো পল 








ইহা টি পাওয়! যাক প্যারাখা ইরইডে তঙ্গপে শ. ২৫ গুণ: বির আইওভিম- পাওয়া 
যায় । কুকুরের উহ। ছয় গুণ অধিক । পরন্ধ 2165 এর মতে প্যাধাথাইক্রইভ হইতে খইওভিন 
উৎপন্ন হইয়। থাইরইডে সঞ্চিত হইয়া থাকে এবং আরশ্তক মতে তথী হইতে ব্যয়: হয়. অবস্ত 
ইহা স্বীকাব করিতে "স্ুইবে যে, ইহা! বর্তমান সময় পর্য্যন্ত "করন! সিজ্ান্কের- “সীমা -সতিক্রধ 
করিভে'সক্ষম হয় নাই! প্যারাথা্টরইভ যদি আইওগ্ডিন উৎপন্ন না করে, তবে ভরুণ পড়ার 
লক্ষণ উৎপন্ন হর+ আবার প্যারাথাইরই হইতে উৎপন্ন আইওডিন থচ্চি থাইরইড কর্তৃক 
ছেছে পরিচাল্তি, না হয়, তাহা হইলে পোষণ কার্য বি্থউপস্থত হয়। ইহা আইওভিনে 
অভাব জনিত ফুল? 

 (জেঠে থাইরইড রক্ষা করিয়া কেবলমাত্র নিন উচ্ছেদ করিলে দেহের পৌৰণ 
কারধ্যের বিশ্রী উপস্থিত হয় এই বিশ্ব প্রবল ভাবে উপস্থিত না হইয়া বীর ভাৰে রুষে ক্রয়ে 
উপস্থিত হয়। প্যারাথারয়েড রক্ষা, করিয়া কেবলমাত্র থাইরইড উচ্ছেক্ক কথিলেও প্ীরূপ ফলী: 
হইতে দেখা যায়। পরস্ছ উভয় গ্রস্থির উচ্ছেদ ফল অপেক্ষা, কেললমান্র টিনানিট গ্ান্থ 
উচ্ছেক্ধের.মম্দ ফল শীত উপস্থিত হয় 1 | ্ 

:. প্যারাথাইরইভ উচ্ছেত্ব করিলে থাইরইড কোল পদ্দার্থের অভাব ভয় । এতদ্দ'বা ইহাই 
সপ্রমাপিশ হয় যে, উত্তর ক্রয়! পরস্পর সম্বন্ধে আবন্ধ-) উভয়ের গ্রঠন উলাদামও একট প্র্-. 
তির, তবে প্যারাথাইরইডের বিধান. অসম্পুণ পরিক্দ্ধিতাবস্থার অনুযূপ গ্গীত্র ॥. তাহা পরিপুষ্ট 
হইলে একই প্রকৃতির হয়। গ্রন্থির কাধ্যসনবন্ধে.. এতদ্স্থিত আইওডিনই প্রধান কার্টকরী 
পদার্থ কিনা, তাহাও সন্দেহের বিষয়। কারণ হকুরের ছানার ০১০৪ ০ বর্তমান 
 খ্টীকে না। | 

থাইরঈন গ্রন্থির কার্যকারী ও প্রধান টগর চিট ক্রিয়া বি রী গ্রন্থি কি 
পদার্থ উৎপন্ন করে, এবং তাহার রাসায়নিক প্রকৃতি কি, দেই পদার্থ অন্তর শরীরে কি কাধ্য 
রেট এবং ভাহার অভাব হইলেই বা শরীরের পৌষণ কার্যের রিঘ্বের কি অবস্থা হস? এই 
সমস্ত বিষয় অবন্গত হওয়া আবগ্তক। কিন্তু তৎসমস্ত বর্তমান সমস পর্যন্ত ষথাযথ তাবে স্থিরী- 
স্থুত হন্স নাই। তবে £৪1/৩] বলেন-উক্ত প্রাস্থ হইতে একপ্রকার ছ।নাদার পদার্থ 
গৃথক করী যায়, তাহার রাসায়নিন সন্কেত (ও চা: 2 05 ইহা থাইরিও এন্টিটক্সন 
নামে উল্লিখিত হইরা থাকে । ইহাকেই প্রধান কাধ্যকারী উপাদান বলিয়া কল্পনা 
ইইক্সাছে। ১৯৬৫ নবীকে 09016081017 মহোদয় উক্জ গ্রস্থি হইতে শতকরা ৯০৩ অংশ 
জাইওঞন বিষুক্ত: করিয়া বহির্গত:. করিযছিতলন$ গ্রন্থির ইহাই; জৈবিক মিশ্রিত 
আইওডিন$  খাইরইড গ্রন্থির ক্ষত. শতকরা! দশ অংশ - সাপফিউরিক এসিড - মিশ্রিত 
ধররয়! উত্তাপ দেওয়া! হয়) এই 'পদাথ শীতল হইলে- অধঃপতিত পদার্থ, , লইসকা সা! 
এলকোহলে দ্রব কর(হয়। এই প্রিয়ার যাহা অধঃপতিত হয়, তাহার মেদ পদার্থ পেস্রোলি- 
কলম ইতর পিক্স বিমুক্ত এবং পরিখেষে শত কর! দর্গ অংশ কষ্টিক গোডা -মিশ্রিত.করিলে পাটল . 
বর্ণ ধারণ করিয়া ঘধঃপতিত হয়|. এই ভব পৃরর্ধার সাঁলফিউরিক এসিত সই মিশ্রিত কিরে 


দ্ামীর্িহীন পাটল পদার্থ লে ড্রব হয ন1। এলকোহলে 9 অতি সামান্য পরিমাণ দ্রব হব 
এবং উর ইব তুষ্ট সংযোগ করিলে পুনর্বীর' অধইপতিত হয় । ইহাতে কোন প্রোউইড বর্তমান 
থাকে না) সামান্য পরিমাণ ফসফরস বর্তমান থাকে, ইহার পরিমাণ *৫ তধিক নহে। পণ 
বৃহ বাক্কির ধাউবক্িড গ্রন্থির প্রতিগ্রামে ৮৩ হঈতে -.৯৯ অংখ আইওডিন বর্তমান থাকে । 
90 িিপতিহা প্রস্থ করিয়া থাইকা ল্সাই শক্তি নংম দিয়া" প্রচার করিয়াছেন 
এবং উচ্টাউ থাঁইরঈন্ডেব প্রধান কার্ধাকাবী পদার্থ, এমত প্রকাশ করিয়াছেন । কারণ থাইরইভ 
পরস্থি-স্টচ্ছেদ করার পর, কেবল থাইরো মাইওডিন গ্রশ্নোগ করিয়া! কোন জন্তর্টক ভীবিত রাখা 
যাইতে পারে । থাইরতড উচ্ছেদ করার প্র মৃত্যের সহিত অগুলাল এবং শর্করা-নির্গত হটক্রে 
ধাকে ॥। কিন্ত এই অবস্থায় যদি থাইরোমাইওন্ডিন সেবন করান ধায়, তাহ? হইলে টক্ত 
লক্ষণ উপস্থিত হয় 81) পরস্ত অটিওডিনের অপর ফোন লবণ প্রয়োগ করিলে প্রীদ্প ফল 
হক্কন)” অর্থাৎ অগ্ুলাল এবং শর্কর! নিগমন ব* হয় না? এই শেষোক্ত আইগুডিন 
প্লেধন কর়ইিলে ভাতা প্রশ্বাবের সহিত সিগতি ইয়া যা়। কিন্তু থাইরোআইওডিন সেবন 
কখিলে তাহা শরীরে বাণ্ত হয়। থাইরইড গ্রন্থি ন1| থাকায় শবীরের অপর যন্ত্র সমূহ তাস 
গ্রন্থ করে । অপর পক্ষে টাশিয়ম আইওভাইড ব। আইওপ্ডাফরম সেবন করাইঙ্গে থাই 
রই ভ্রাপ্থর' তাউওগ্ডনের পারিষাপ বৃদ্ধি হয়। কিন্তু থাঁটরটভ গ্রস্থি দুকীভূভ করার পর খ্াইরইভ 
স্থির নার লেষম করান মূল গ্রন্থির অভাব পূর্ণ করান অনেকেই বিশ্বা্ধ কবেন না? কারণ 
এই উপর কখনঃকে -মহাশ্থি ্বাভাবিক বন্ধে শ্রাধের অভাব পূর্ণ হইতে পারে মা। কিন্তু 
কেইন ভাইাশস্ীস সরে । ০০%০1এর' মত্ত থাইরইড গ্রস্থিতে গ্লোবিউলিনের ভ্তাগ্ 
পর্দার্থসচ আইওডিন হিশ্রিত থাকে । ইহা খইক্োোলোবিক্ডীতিনস্ম নামে পরিচিত। । 
ইহার কার্ধ্য ধাইরোআইভিনের নায় ॥ বিশুদ্ধ অবস্থায় তাহ! বহির্গত করা যায় না| 
*পরিপোধণের - উপর খাইটরউড গ্রশ্থ্র কাধ্য সধন্ধে দেখ বাঁ বে, নানা প্রকার 
 গ্বলগঞ্জ পীড়া, বিক্টাএকডিদাতে ইহ শুরদ্দোগ করিলে শরীয় ক্ষয় হইতে থাঁকে : ইহার কারখ | 
তক" নিনথিত শিধান এবং রস শোষিত হওরা। । শরীস্কিত অতাধিক মেদ স্াস 
করা অন্তত প্রয়োগ করিয়াঁও প্রক্ষপ ফল পাওা যায় হে পরিমাণ শরীর ক্ষ হয় : 
পে গররিষাঁবে গধৃত্ধে বষক্ষরিজীনের পরিমাণ বৃদ্ধি ইয়। কিন্ত এট. ফল স্থায়ী হর না? 
থাইরইভ । সৈবন করালে ধে. শরীর ক্ষ ইয়, তীষ্ছা সেদ হস হওয়াব জ্বন্ত যইয়। থকে. 
পুরীতিম শসঙাতানথযায়ী ঘারউভ 'মন্তিষ্কের শোনিত সধগলনের সমতা রক্ষা করে। নূতন: 
মর্তি শ্রই সিনধান্তের বিশৈষ শ্রতিষাদ'" নাই। পরজ্ত- বলা হবে -াপিত্ডেরও শোঁণিত 
সর্গানট:র ন্বাধুমণ্ডসক্ে দু্ীঅবস্ঠাযি নিখধিত কাযা খের, াইরোআই ওঢডিনের : এইগ্ষাধ্য 
লেখ স্িদং রী করিয়া”, ইধিষাছথেনী। ' 'খীইরইড ধং প্যারাখ্ইরইড এই উভছ গ্রন্থির 
* মিশ্রিত কাধ্য এক। পৃথক কাধ্য নাই। 
শ্তিনহরীর ভাঙ্কীর (সধশসঈস্মহৌদস' এই"সধর্থো কন্ছেক'বৎপন্ষ ঘাবৎ [বশেষ অনুসন্ধান 
করিতে আরম্ভ করিয়াছেন। তিনি পূর্ত চিকি খ্টালরে চিকিৎস। করিয়া, গে অঙনুত পরীক্গা 











করিয়া তাহ তাঙার ফল টে থাইরইড গ্র্থির রা সন্বদ্ধে একটা ্রবন্ধ লিখিয়াছেন। . আমরা 
তাহারও ুল, মূ এস্থলে সং গ্রহ করিলাম 1. ঈনি শিশুদিগের থাইরইড সন্বন্ধের্বিশেষ, ভাবে 
আবোঁচনা করিয়াছেন |. 
সুস্থ শিশুর থাইরইড এবং স্থস্থ প্রাপ্ত বয়স্তের ধাইরইড প্রায় একই সিএ ড় নবি 
বিবানের দ্বার। আবৃত, মধ্যস্থলে পৃথক্‌ পৃথক ছোট বড় গ্রন্থি সমুহ, তম্মধো নানা প্রকৃতির 
গঠন-উপাদান বিস্তমান থাকে । প্রত্যেক ফলিকলের পার্দেশ শৃক্ষ সংঘোগ তঙ্ক দারা আবৃত, 
অতি সুক্ষ শোশিত বছ।, রসবহা এবং আমু শত্র পর্যযস্ত সংযোগ বিধান দ্বার! রক্ষত।. গ্রন্থির 
সংযোগ বিধান শিশুদিগের বত স্থপুষ্ট, কফলিকলল্সমুহ বত অধিক ৪ পদার্থে পরিপূর্ণ 
থর আকিতি যর বিষম, প্রাপ্ত বয়স্ক -ফিগের তত লছে। 
খাইরইড গ্রন্থি প্রথমাস্থাক্স ফেরিংক্সের. হাইপোরাষ্ ৮ বাছে টি হয়, ও কোন কেন 
তি নিয়শ্রেণীতে তদবস্থায় থাকে এবং তাহারআ্রাব সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ফেরিগস মধ্যে প্রবেশ করে। 
মংস্যাদি শ্রেণীর মধ্যে ইহ! পার্খবর্তী বিধান মধ্যে থাকিলেও তাহার শ্রান্ধ ফেরিংবা মধ্যে সাক্ষাৎ: 
সন্ধে প্রবেশ কবে | . নলের মধ্য দিয়া,আাব গমন করে।: থাইরই গ্রন্থির ভ্রষিক বৃদ্ধির এই 
ইতিবৃত্ত পধ্যালোচন! করিলে বুঝিতে পারা বায যে--প্রথমাবন্থায সিক্লপেণীর জ্বান্তব দেহে 
ইছায় নর ছিল) সেই নলের মধা দিছ! আব ফেবরিংক়া মধ্যে প্রবেশ কতিরা খাস পরিপাক 
কার্ধ্যের দাহাষ্য, করেখ ইহ! হইতে ইছাও সিদ্ধান্ত কর? ঘাইতে পানর যে; থাইরইন্ড গ্রন্থির 
শ্রাব পাকস্থলীতে প্রধেশ করিলে তাহার কার্ধ্যকারী উপাদান বিন হা, খর: পরিপাক 
প্রধালী হইতে শোষিত হই জীবদেহের স্বাভাবিক পোষণ বণ লাহে বাসায় | সুতরাং 
যাইয়ইড গ্রন্থির সার দেহ সধ্যে পিচকারী দ্বায়। প্রয্বোগ করিলে ষে কারধ্য কুর, ্ঃ গ্রন্থি মুখ 
পথে সেবন করাইলেও সেই কার্ধ্য হম্ব। . 
কোলইভ পদার্থ ই 'থাইরইডের প্রধান পদার্থ। ইহা! ইপিবিজ্ফাল কোঁবের আঁব। থাই- 
' রই গ্রন্থির কোন শ্রাবানিঃলারক নল দাই। লিম্ফ্যাটিক পথে ইছার আৰ পরিচালিত হয্ব। 
*" থাইরইড গ্রন্থির আবের সম্পূর্ণ রাসায়নিক তক্ব বর্তমান সমস পর্যস্ত ছির.হয় নাই। 
ইছাতে ন্জামধিন, হাইপোঞ্ামধিন, ক্রিটিন প্রভৃতি, অনেক পদার্থ-আছে। কিন্ত তৎসমন্ত. 
প্রধান কার্যকারী পদার্থ নহে । থাইরোভিনই ইহার খ্রধান পদার্থ, ।- এই পদার্থে থাইকইড. 
স্থির সমস্ত ক্রিয়া, পাওয়া যায়। যে কোলইড পদার্থের-বিষ উল্লেখ কর! হইয়াছে, তাহা: 
থাইরোগ্লোবিউলিনন এবং নিউক্রিক্বোপ্রো ইডের মিশ্রণ মাত | ইহার “সহিত. আইওডিন 
এলবুমিনিয়াস রূপে বর্তমান থাকে । - তাহাহইতে খাইনে।-আইডিন পৃথক কর! হয়। গলগণড 
পীড়া-জদ্য গ্রস্থির মধ্যে থাইরোগ্লোবিউলিন.. ধাকে. সত্য, কিন্ত তন্মধ্যে আইয্োডিন বর্তমান 
খাকে না। কোলইড- পদার্থের মধ্যন্থিত এই জ্বাইডিনই প্রধান পদার্থ। তাহ:গুরে .প্রদর্শর . 
জা. যাইবে।: | 
. জাক্রার, স্মশন মহোদয় যে সমস্ত শিল্ঠর মৃত দোছ্র খাইরইড় গেছি পরীক্ষা করিয়াছিলেদ। 
তাহাধিগরের মৃত্যুর, কারণ: . 





১৪কাোব 17] নলহীন গ্রন্থির জল্লা ৪6৯. 
শিলা শী ্া্টী লী শশী দশ পল 


পি হিপ অপি উজ আট 


১। তরুণ পীড়া £ ব্রস্কোনিউমোনিয়া প্রভৃতি )। 

২। টিউবাবকিউলোসিস্‌। 

৩1 পোষণাভাব। 

প্রথম শ্রেনীর মধ্যে দেখ। যায় যে ফোলইড পদার্থেব পবিমাণ হাস, ভেপিকেলে কোলইও 
পদ্থের অভাব এবং প্ৌত্রিক বিধানেব আধিক্য থাকেৎ। 

দ্বিতীয় শ্রেনীতেও এরূপ পবিবর্তন হয়। তবে সৌত্রিক বিধানের আধিক্য কিছু বেী। 

তৃতীয় শ্রেণীর মধ্যে অধিক সংখ্যক ভেসিকেল কোলইড পদার্থ বর্জিত, তদদ্যস্তব সৌন্রিক 
বিধানে পবিপূর্ণ উত্যাদি অস্বাভাগিক অবস্থা পবিলক্ষিত হয়। তজ্জন্ত এইরূপ অন্থমান করা 
ছয় যে, শিশুব পবিপোধষণ-কার্ধ্য সম্পর হওয়ার জন্ত থাইবইড গ্রন্থির কার্য ধিশেষ আবশ্ক। 
জর্থাৎ থাইরইড গ্রন্থি সুস্থ না থাকিলে পরিপোষণ কাধ্য ভাল হয় ন!। 


অপরিপুষ্টতা । 

1191981)85 পীড়া হইলে শিশুব বিশেষ কোন পীড়া সহস! স্থিব করা ধায় লী । অথচ 
বয়সানুযায়ী যে রূপ পবিপুষ্ট হওয়া আবশ্ক, তাহ! ন! হইয়া শিশু ক্রমে ক্রমে শুস্ক হইতে থাকে। 
দরিজ্্দিগেব মধ্যে এই পীঁড়াব প্রাহূর্ভাব কিছু অধিক। থাইবইড গ্রস্থিব আভাগ্ুবিফ শ্রাবেব 
সহিত ইহার কোন বিশেষ সম্বন্ধ আছে। থাইরইড গ্রন্থির কোলইড. পদার্থেব অভাব জন্ঠও 
এই রূপ পীড়] হয় পবিপাক যন্ত্রেব পীড়াব জগ্ঠও এরূপ পীড়। হইতে পাবে। কিন্তু অধি- 
কার্ল ছলে বন ফান স্থিধ কবিতে পাবা যায় না '”কেবল দেখিতে পাওয়া যায় থে, শিশু দিন 
দিন ক্ষীণ হইতেছে, মাংসপেশী শুফ হইয়া কেবলমাত্র অস্থিচর্পলাব হইভেছৈ 1 অমৃত 
পরীক্ষাও বিশেষ কিছু পাঁওয়। যায় না। কেবলমাত্র পবিপাক প্রশালীব ক্ষত্ন অবস্থা দেখিতে 
পাওয়। যায়। 

এরূপ অবস্থা উৎপর হওয়াব বিশেষ কোন কাব দ্বে'খতে ন! পাইলেও এতদসর্ধগ্ধে নানা 
রগ সিদ্ধান্ত প্রচলিত 'মাছে। কেহ বলেন-পবিপাক প্রণালীর শ্লেশ্মিকবিন্লী 'ক্ষয় হওয়ায় 
শোবপ.কাধ্য সম্পন্ন হয় ন| বলিয়া, পবিপোষণ কাধ্যও সম্পন্ন হয় না কিন্ত গরীক্ষা খারা তাহা 
সপ্রমাণিত হর নাই। কেহ ব্লেন__শিশু আবশাকীক্ পরিমাণ খাস গ্রহণ কবিলেও এবং সাহা 
জন্ত্র হইতে শোয়িত হইলেও এঁ অস্ত্র মধ্যে খা পচিয। উঠার শবীব আপনা হইতে বিষাক্ত 
(8089417609158008 ) হ্য়। 

আমর! দেখিতে পাই--এরপ শ্পীড়া গ্রস্ত শিশু বীতিমত আবশ্যকীর পরিমান খাস খায় 
এবং স্মভাবিক মত মল পরিত্যাগ করে অথচ ক্রমে ক্রমে গু হইতে থাকে 1 এইকপ অবস্থা 
অধিক দিবল ভোগ করার পর মৃত্যু মুখে পর্তিত হয়। ইহার কারএ অনুসন্ধান করিতে হইলে 
পিকে হ বে 

৮১। । দৈছিক কোন কারণ আছে কিন! 1 
£৭ অন্ধুপযুজ। কোল:ধাঞ্জ খাইতেছে রি! ? 
বান্ধণস্্ং 


০ 


885. উল -পরকানি।, 0. ১৫শব 





নি জিনস ৮ সা ছিটা ইন পিসিরি শর তত তত 


৬। অস্থান্থ্যকর স্থানে বাস পরিয়ে কিনা ? 
৪। কোন তরুণ বা পুরাতন পীড়! আছে কিন! ? 
ইহার কোন্‌ কারণ জন্ত হইতেছে ? অসম্পূর্ণ পরিবার্ধত অবস্থার জন্ম গ্রহণ কিনা কৌলিক 
পীড়ার জন্ত ছূর্বলত! লইয়! জন্ম গ্রহণ করিলেও শিশু এ্ন্নপ অবস্থাপন্ন হইতৈ পারে ।: এইরূপ 
শিশুয় পরিৰ দন হওয়া বে অত্যন্ত কঠিন, তাহ! সকলেই অবগত আছেন। ডাক্তার সিমশনৈর 
মতে ইস্থার সহিত থাইরইড গ্রন্থির কোন সম্বন্ধ আছে কি না, তাহাই জালোচা। 
শিশু অসম্পূর্ণ পরিবন্ধিত হইলেও হয় তে৷ তাহার গাইরইড গ্রন্থি ব্বাভাবিক অবস্থায় 
থাকিতে পারে । তবে অধিকাংশ স্থলে উক্ত গ্রন্থির কোলইভড.পদার্থেক্সঁরিমাগ অত্যক দেখা 
ধায়। এই কোলইড পদার্থ মধ্যেই গ্রন্থির প্রধান উপাঞ্ধান বর্তমান শ্বাকে। কোন কোন 
স্থলে কোলইড পদার্থের পরিমাণ স্বাতাবিক থাকিলেও তাহার মূল উপাঙ্গানের পরিবর্তন লক্ষিত 
"ছয় | জন্মমাত্র শিশুর মৃত্যু হুইলে অথবা অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত অবস্থায় জন্ম গ্রহণ করার পর 
মৃত্যু হইলে, তাহার থাইরইড গ্রন্থিতে শোপিত পঞ্চাপ ধঁসক পদাথ বা ক্লাইওডিন প্রাঞ্ড হওয়া 
ধায় না। তজ্ন্ত ই! বল যাইতে পারে যে এ বয়সে খাইরইডের কষ্ট্যিকরী শ্রাব হয় না? 
যে কারণ অন্ত শিশু অপরিপুষ্ট হস _য়েমন _কৌলিক টিউবারকিউলোসিস, উপদংশ. ইত্যাদি 
ইত্যাদি গীড়। খাকিলেও এরূপ অবস্থা উপস্থিত হয়। দুর্বল পিত। মান্তার সন্তান বল এবং 
এরূপ শিশুর আত্মরক্ষার শত্তিও অল্প, তাহা সকলেই অবগত আছেন ।. তজ্জন্ত এইরূপ. শিশু 
গহজেই পীড়িত হয়। . রর 
- স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থায় খাইরাইড. রসি বিশেষ পরিবর্তন উপস্থিত হর । কনে শ্রাবরোধ 
ঃ খাইরইভ গ্রন্থি স্বীত হয় এবং পুনর্বার ত্রাব হইলেই গ্রন্থির স্ফীত! অস্তহিত হ্র_ইহ। 
পচয়াচর দেখিতে পাওয়া! ধায়। 
100 3580৩৫ পরীক্ষ। করিয়। দেখাইয়াছেন _আর্তব শোপিতের মধ্যে আইওডিন' এবং 
| আসেনিক বর্তমান খাকে। এই পদার্থ থাইরইড. গ্রন্থির স্বাভাবিক শ্রাৰের উপাদান । উপ" 
রংশ এবং টিউবারকিউলোসিস প্রতি পীড়াগ্রন্ত লোক এবং তাহাদিগের সন্তানের থাইকইড 
রথ স্কেরোসিস পীড়াগ্রস্ত হয়। এই সমস্ত দৃষ্টান্ত হইতে এনপ সিদ্ধান্ত করা যাইতে প পারে 
যে, পরিপাক কার্ধ্যে থাইরইড. গ্রন্থির শ্রাবের কোন নির্দিষ্ট কার্য আছে। 
 স্থু্থ মাতার হগ্ধ পান করিলে শিশু উত্তমরূপে পরিপু্ হইতে থাকে! কিন্তু অন্থাস্থ্যকর 
স্থানে অবস্থান করিয়! স্স্থ মাতার ছুগ্ধ পান করিলেও পরিপুষ্ট হইতে পারে না। কত্িম খা 
দ্বারা, শিশু প্রতিপালন করিলে উপযুক্ত ভাবে পরিপুষ্ হঈতে পারে না। একবার কোন 
. কারণে পরিপাক ক্রিযাব্যাহত হইলে/ পরে পুনর্্ঘার উৎকষ্ট খাস্ত দিলেও পুনর্ববার আর. শিশুর 
পরিবর্ধন হয় না। ৩-৫ মাস বসের মধ্যে এইকপ ঘটনা হইতে দেখা ধায়। * 
৯ যে সকল শিশু কেবলমাত্র বোতলে পুরি! 'গোহঞ্ক পান করে, মাতৃ হুগ্ধের তুলনায়” তাহা- 
'ঘ্েরও পরিপাক কাধে)র বিস্ন হয়। কারণ, গোহদ্ধের প্রোটইড পদার্থ--ছানা এবং অগুলাল। 
' ইহার মধ্যে ছানার পরিমাণ ভবন ত।গ এবং অদ্তুলালেয় পরিমাণ এক ভাগ মা । কিন্ত মাস 
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হে উক্ত উতর পদার্থের পরিমাণ লমাদ। মাতৃছ্ধে অগডলাল অধিক পাকার তাহা “সহজে 
পরিপাক হয়। কিন্তু গোছগ্ধে ছানার পরিমাণ অধিক থাকায় পাকন্থলীতে যাইয়া! এ কঠিন ছান। 
সংঞ্জে পরিপাক হয় না। ছূর্বল শিপু ইহা! পরিপাক করিতে পারে না, জল মিশ্রিত করণ, 
পেণ্টে।নাইজ করুণ, ব। অন্ত কোনরূপ পরিবর্তন করুণ, ত'হা কখন মনুষ্য ছুথের অন্তরূপ 
সহজে পরিপাক হয় না। আর একটা বিশেষ বিষয় এই ষে গোহুদ্ধে থাইরোগ্লোবিউলিন 
থাকে ন!। কিন্তু মন্থুষ্যের প্ধে ইহা! বর্তমান থাকে | এই পদার্থ পরিপাক কার্য্যের বিশেষ 
সাাব্য করে । গোৌছুদ্ধের দ্বার! এই সাহাধা প্রাপ্ত হওয়া যায় নাঁ। মানব শিশুর থাইরইভ 
গ্রন্থিতে জন্ম গ্রহ্ণমাত্র এবং তাহার কয়েক মাস পর পর্য্যন্ত থাইরোআইডিন থাকে না। 
হুতরাং অইওডিনও থাকে না অথব! অতি সামান্ত মাত্র থাকে । অপর পক্ষে গোবৎস গর্তে 
থাক! সময়েই তাহার খাইরইড গ্রস্থিতে আইওডিন বর্তমান থাকে । উভয় ছুদ্ষেব উহ্ছাই 
উপার্দানগত বিশেষ একটী পার্থক্য। ম্বৃতরাং যে ছৃপ্ধ গোবংসের সকল বিষয়ে উপযোগী, 
তাছ। মানব শিশুর সকল বিষয়ে উপযোগী হইতে পারে না । 

অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত শিশুর পরিবর্ধন অন্ত স্থাস্থ্য রক্ষার দমন্ত নিয়ম যে, বিশেষ তাৰে 
প্রতিপালন করা আৰণুক, তাহ উল্লেখ কর! বাহুল্য মাত্র । 

ফুসফুস প্রদাহ, অতিসার প্রভৃতি কোন তরুণ পীড়ার পর শিশু অত্যন্ত হুর্ধল হলে 
তৎপর আর তাহার সেই ছুর্ববলত! দূরীভূত না ₹ইয়! শিশু ক্রমে ক্রমে ক্ষীণ হইতে থাকে । 
শেষে পরিপোষণান্তাবে মৃত্যু মুখে পতিত হয়। ইহার কারণও খাইরইড গ্রন্থি। তরুণ 
পীঁড়ার সময়ে থাইরইড গ্রন্থির অপকর্ষত! প্রাপ্ত হওয়ায় পরিপাক কার্ধোর বিশ্ব হর বলিয়া 
এইরূপ হয়্। 

চিকিৎসা । 

খাইরইড গ্রন্থির অভাব জন্ত এই পীড়। উপস্থিত হয়, তাহ! বল! হইল। ক্ৃতরাং সেই 
অভাৰ পূর্ণ করাই ইহার চিকিৎস1। 'এই নীতি অবলম্বন করিয়া ডাক্তার শিমশন মহোদয় যে 
সমস্ত রোগীর চিকিৎস। করিয়াছেন, তাহারই কয়েকটার বিবরণ এই স্থলে সঙ্কলিত হইল। 
রোগী পূর্বে যেরূপ পথ্য পাইয়! ক্রমে ক্রমে শুক।ইয়। বাইতেছিল, সেই পথ্য এবং তৎসহ 
থাইরইড গ্লযাণ্ডের ট্যাবলইভ $--২ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করার কিরূপ ফল হইয়াছে, তাহ 
দেখানই এইরূপ চিকিৎসা! বিবরণ উদ্ধত করার উদ্দেতত । 

১1 শিশুর বরঃক্রম তিন মাস। মাতার এক মাত্র সম্তাম। রিনি বাতি 
পাইয়াছিল:।  তৎপর-্গপর 'খাগ্ডেক্স যাবস্থা কর! হয়। 

- খই-খাণ্ডে বন আর্ত হয়, তিনমাপ বয়সের সমগ্বে শিশুকে" চিকিৎসালকে আনা হয়। 
তখন পাইলোরসের আবদন্ধত| অনুমান" করা হইয়াছিল। খান্ছের ব্যস এবং প্রাক্লী 
ধৌতের ব্যবস্থা করার ভিকিৎলাগার়ে একবার মাত্র বনি. করিয়াছিল কিছ. 'বদন বজ এফং 
খাতের জব্যবন্থ। হওয়াতেও পলি কনে ক্রমে শীর্ণ. হইতেছিল।- খাছ উ্মরূণে আাহণ: করিত, 
বিচ্ব নার পরিপোধ! হইত ন1:$.. 





২ ৃ _চিকিৎসাপ্রকাশ। | [১৪শ বর্ষ 





 খ্ইস। সময়ে $ $ গরেণ ণ মাত্রা পরশ্তহ তিন ৰার খাইগইড গারের' ব্যাবস্থা করা হর 1 পুর্ধে [ও 
যেমন খাগ্য দেওয়া হইত, তাহাই দেওয়া হয়। ইহাৰ ফলে শিগুকে প্রফুল্ল বোধ হইতে থাকে 
এবং দৈহিক উত্তাপ পূর্বে অত্যন্ত অল্প ছিল, তাহ! বন্ঠিত হইয়া ৯০'ন, হইয়া থাকে । ষিন 
দিব্স থাইরইভড সেবন করানর পরে দৌহ্‌ক গুরুত্ব এক ছটাক বৃদ্ধি হইর়াছিল। আর তিন 
দিবন পরে তিন ছটাক, এইরূ'পে ছুই সপ্তাহে ৭ পা্টগড ১ আউদ্ম ওজন হইয়াছিল, যখন প্রথম 
চিকিৎস। আরস্ত করা হয়, তখন ৬ প'উও্ড ১২ আউন্স ছিল। ইহার পরে ১৭ আউন্স বৃদ্ধি 
হুইয়! বুদ্ধির পরিমাণ অল্প হইতে থাকে | মধ্যে মধ্যে উদরাময় হওয়ার গুরকতব হাস হইত বি ক্স্ব 
অল্প সময় মধ্যেই রাহা পুনর্্বার বুদ্ধি হইত। মধ্যে একবার ছুই সপ্তাহ কাল থাইরইভ সেবন 
করান বন্ধ করা হইয়াছিল। ১*ই ফেব্রুয়ারী চিকিৎসা 'আরম্ত" করা হইক্লাছিল । 
২৯ শে জুন তারিখে শিশুর দৈহিক গুরুত্ব ৮ পাউগু আট আউন্ন হইয়াছিল । এই ৩২ মাসে - 
২ পাউন্দ ৮ আউন্দ বৃদ্ধি হইয়াছিল । ইহার পর শিশু উত্তরোত্তর উন্ন তিল করিতেছিল ॥ 


২। তিনমাস বয়স্ক! বালিকা। গে! ছুগ্ধে প্রতিপালিত। দৈহিষ্ক গুরুত্ব ৭ পাউও 
২ আউন্দ। দৈহিক উন্নতি না হওয়ায় ১৯১৫ খ্রীষ্টাব্ধের ২৭ শে ডিল তারিখে শিশু 
চিকিৎসালয়ে ভর্তি হয়। হম্পিটালে ভাল খাগ্চের ব্যবস্থা করাতেও কোর উপকার হয় নাই। 
১৬ই জানুয়ারী তারিখে যখন চিকিৎসালয় হইতে যায়, তখন দৈহিক গুরুত্ব ৬ পাউগ্ ৯ 


আউিন্দ হইয়াছিল । 


মলদ্বার বিগত হওয়ার জন্য ১লা ফেব্রুয়ারী তারিখে পুনর্ববার চিকিৎসালকে আইসে। ।॥ এই 
সমরে স্থপথ্যের ব্যবস্থা করা সত্বেও দৈহিক গুরুত্ব হ্াস হইতেছিল। মলদ্বার প্রবিষ্ হওয়ায় 
১৩ই ফেব্রুয়ারী তারিখে চিকিৎসালয় পরিত্যাগ রুরে. এবং প্রত্যহ ওষধ লইয়! যাওয়ার 
ভন্ত আদিতে ধাকে। এই সময়ে.দৈহিক গুরুত্ব ৬ পাউও্ড ৬ আউন্দ মাত্র হইয়াছিল। পথ্য 
পুর্বের, তায় চলিতেছিল। খই মার্চ তারিখে দৈহিক গুরুত্ব ৬ পাউওড ৪ আউন্দ হটয়াছিল । 
এই সময়ে থাইরইড ব্যবস্থা করা হয়। পথ্য পূর্ববৎ। ছুই সপ্তাহ পুরে, দপ আউন্দ বৃদ্ধি 
হইয়াছিল । ৫ই মে তারিখে ৮ পাউও ১৪. আউন্দ হইস্থাছিল। ছুই মাসে, ২. পউড | 
আইন বৃদ্ধি হইয়াছিল ।, | ট্রানার টা 
৩। বয়স চারিমাস। জমজ সন্তান 1... ১৯শে ম্লার্চ তারিখের দৈহিক গুরুত্ব ৬ %1উ্ড, 
৯ক্লাউদ্ন। 
ছুই সপ্তাহ ওষধ লইয়! বাইয়। সেবন করান তহিক গুরুত্ব ঘুই বভিদ্প-হাধ- হইয়াছিল 4.৭. 
২রশে মার্ছ তারিখে খাইরইভ দেরন আরম্ভ করা-হয।.. এই. লষকে দৈহিক: গুরুত্ব ৬ 
পাট % আউশ্ল।. 


"পরবর্তী সপ্তাহে ৩ আউন্স এবং" ভাহীর পর" সন্তাহে ৪ 'জীউগ্ল বৃদ্ধি ইইরাছিণ? এর 
প্রি চহিক ওত 'পাউও ৭ 'আউন্দ।” এই সময়ে অভিসার খারস্ত হয়; রত 
ঝিল পর্থাঝ তাহা সথানী হইয়াছিল, এই সময়ে দৈহিক খরুত্ব “৬ পাঁউ$.৬ আউল বধ 


টান রানা | পরল অনরণটিকিংসা। পদ্ধতি | _ 8৫৩. 


১জাউ্ ককইগািল |" সমস্ত" “রেই খাইরইড সেবন করা চিন 1. . অতিসার রন্ক 
টির তিন-সন্তাহে ১২ আউল্ষ বৃদ্ধি হইরাছিল। 

* হওপেমে ভারিখে হাম হয়। এই দমে দৈহিক গুরুত্ব ৭ পাউণ্ড। : ১৪ই জুন তারিখে, 
দৈহিক উরুত্ব ৬ পাঁউঙগ ৬ আউদ্দ।. এই সময়ে পুনর্ধ্বার খ্যইরইড সেবন করাঁন আরম্ভ কর! 
হয়। '২দশে আগ তারিখের দৈহিক ওুকত্ব ৯: পাউণ্ড ২ আউপ্প অর্থাৎ হি থাই- 
রই সেবন 'ারস্ত করার পন্ন ২ পাউণ্ড ১২ অস্টন্স বৃদ্ধি হইয়াছে। 

এইরূপ আরো! উদাহরণ প্রকাশ কর! হইয়াছে । কিন্তু বাহুল্য বোধে তাহ! উদ্ধত করি- 
লাম ন11” শীড়ার প্রথম অবস্থার থাইরইড গ্ল্যাণ্ডের সারের ট্যাবলেট প্রয়োগ করিলে: শ্বাস 
উপক্কার হয় 1" কিন্তু উধধ বন্ধ করিলে সেই উপকার স্থায়ী-হয় না। দীর্ঘকাল ওষধ সেবন *- 
করার পরধে উপকার হয়, তাহা স্থায়ী হয়। | 
| সে যাহা হউক, থাইরইভ গ্রন্থির এই সমস্ত অনুসন্ধানের ফল স্থায়ী কি না, তাহা হল! যা 
নাঁ। তবে ন্যারসমাস পীড়ায় যে, এরই ওঁধধ পরীক্ষা বাঞ্চনীয় তাঁহার কোন সন্দেহ নাই। 
থাইরইড গ্রন্থির রাসায়নিক পদার্থ, মাতৃ হুপ্ধের লহিত তাহার 'নশ্বন্ধ, ম্যারাসমাস পীড়ার সহিত 
থাইরইড গ্রন্থির সখন্ধ ইত্যাদি বিষয় নৃতন আলোচম!; হইতেছে । পরে বারাস্তরে আরে! 
কতাতবা বিষয় প্রকাশিত হইবে । | 








সরল অস্ত্র-চিকিৎসা পদ্ধতি । 


লেখক- ডাঃ শ্রীহরেকজ্জ্লাল. রাঁয় এম, বি। 
. শপপু্ধঘা ভাষ্য ।*-নঅন্থ চিকিৎলাটটা দেহাৎ ছেজোখেলার জিনিষ নয়, ২১ খানি বই, 
২১ খান! বাবস্থাপত্র এবং "কিছু তং অবলম্বন করি! চিকিৎস!. কর! যেমন. যহজ--- : 
কুইনাইমের কগ্াাণে ২$৫টা ব্যালেরিয়া জর ভাল করিয! ভাক্তার নামে পরিছ্িত হওয়া! বত 
সহজ ; বঅস্ত্রচিকিৎসাগ অভ্তাসর হওয়াটা তত সহজ নহে" এবং কবিধাও নহে । তবে স্থব্ধ! 
বা'সংঙজ নাহইলেও, অনৈক সময় শল্গী চিকিংলকগণকে -অন্দেক স্থলে. 'একাধাবে কিছ্িসিয়ান 
ও সার্জনের কাজও করিবার দরকার হছইয়! পড়ে । ন। হইলেও, উপায় লেই--_-এত. আর. সয় 
নয় চ২;এক (রক শ্রেণীত্ ভিকিৎলা--এর্কা গুক শ্রেণীর চিকিৎলক দ্বানা, সম্পন্ন . হইত ?-গাঁড়া- 
গার ঈব ধারাইন্ঞক্ষ ভিন গতিতে তলে+পাড়াগার চিক্ি্মমককে বে) কত: অন্থবিধার মধ্যে দির 
বৰিসী' চালাইতে হয়, টধিনি পাড়াগার চিকিৎচ কয়েন, তিনিই ত% বেশ জানলেন আড়, 
এইদফপাড়ীগীয * ডিষ্িংলকগণ,, 'ছারাই দেংশয- প্রক ত: : পক্ার+-বড় « গলাকের. 
জীঘিসিত কষা হই । কাকে £০:এই “সক” পরী পি-চিকিংসবজাপ যেগোতিত; পিল, 
শিক্ষিত হইলে লব সখ পীকা চিকিৎসায়: গেটাসু্ী ভাল, কাতর: জনিধ$:প$ইলে, 
দেখে ₹ধ,কি খাস উৎকীর হখ,১সইবের ভাবার বাবুদের সা সারগাহী বুনিলে ্ছুদি 





8৫8. _. টিিগাীবাশ। ১ সের, 


হ্‌র় না। ৃ _ চিকিৎসা-প্রকাশের কল্যাণে এই. সকল পল্ীপ্রাপ প্মীচিকিৎসকগগের - শিক্ষার 
পথ বহুল অংশে প্রশস্ত হইলেও, ছঃখের বিষয় এ পর্ধ্যন্ত ইহাতে অন্ত্র-চিকিৎসা পদ্ধতি -নন্ধে 
প্রবিশেষ কিছু শিক্ষা প্রদত্ত হয় নাই। কঠিন কঠিন--ছংসাধ্য বৃহৎ. অস্ত্রোপাচারের কথ! বলি 
না সাধারণ সহজসাধ্য অন্চিকিৎসা, পদ্ধতিগুলির সম্বন্ধে ঘোষিত শিক্ষায় শিক্ষিত হইলে, পল্লী 
চিকিৎসকগণ দ্বার! প্রকৃতই দেশের একটা মহৎ উপকার সাধিত হইজে-পারে | পল্লী চিকিৎসক. 
গণের এবিষয়ে অবহিতচিন্ত হওয়াও বিশেষ কর্তব্য 'বিবেচন। করিস্কেন রুরি,. আগে তাই 
একটু বলিব । | | 
গত বৎসর হূর্গা পূজার সময় এক বন্ধুর রা নিমআপ খাইতে, তাহাদের দেশে ক 
ছিলাম । সে পমন্ন, সৈ দেশে খুব"স্যালেরিয়! প্রাহুর্তীৰ _ ঘরে বরে রোরী--রোগ বস্ত্রণার আক্জুল- 
আর্তনাদ শারদীয় *উৎসৰেব" আনন্দকে ডুবাইয়া দিতেছে | হুংখের বিষয়, ধক 'রোগী-স-কিন্ধ 
চিকিৎসক সংখা! খুবই কম-_নাই বলিলেই হয । ২১ জন বাহার! আছ, তাহারও. শিক্ষিত 
ব| অর্থ শিক্ষিত __ প্রাণপাত শক্তিতে তাছারাই চিকিৎদা করিতেছেন ।৫নিকটে, ১০1১২. মাইলের 
মধ্যেভাল চিকিৎসক নাই। নুতবাং এ সকল চিকিৎসকই সৰ রঝম-:সহজ ও সাংঘাত্তিক 
রোগেরই চিকিৎস। করিতেছেন--এক একজন চিকিৎসকের আছার িভ্বারও অবসর নাই। 
আশ্চর্য্য ও পরিতাপের বিষয়, রোগীর সংখ্যা এরূপ অধিক হইলেও আদা কন্ধুপাঁত, যে গুবই কম,. 
চিকিৎসকগণের আর্থিক অবস্থা দেখিলেই বেশ. বুঝিতে পারা যার । আমর! যেন 
একটা রোগী পাইলে, তাহার সর্বস্থাত্ত ০] করিয়। 'ছাড়ি..লা, পি্গীগামে দেখিলাম যে, 
ঠিক তাহার বিপরীত, এখানে রোগীই ডাক্তারের সর্বন্বাপ্ত করিয়া থাকে । ওবধ ডাক্তার 
কেই যোগাইতে হয়, অথচ উহার: মূল্য সম্বন্ধে রোগীগণের ফোনিই ধাঁরণ। নাই। এই 
কারণে অনেক সময় ইচটা সত্বেও ঠিকিৎপফন জাল”-ওধধ দিতে পারেন না। ইহার ফল 
রোগ্গীই অবশ্ত ভোগ করে, কিন্ত: দেখিরাও গৃছন্থ শিখেনাববুধাইয়। বলিলেও/ হোঞে ন!, 
ধষধটা-ধে দাম দির। খরিদ করিতে হয়। ১টাঁকি ২ট। টাকা"দিয়/,ভাক্তা্দের মাথ। একনি! 
বসিতে সকলেই মজবুত | এর উপর আবার পাড়াপ্রতিবাসী১ 'জাঙ্গীয় বন্ধুর খাতির আছে, এ 
খাতকে ছবেল! বোগী দেখা, শিশি সহ বিনাদূল্যে -ওষধ বিতরণ সবষ্ট করিতে, হগ):ম1.- করিলে 
উপায় নাই । এত দান খযকাৎ _প্রাণপাত পরিশ্রম করিস্বাই; পললীঞ্রাদের.. ডিকিৎসকুগণকে 
চিকিৎসা ব্যবসায় বজায় রাখিতে হয় । 
হা হউক, একদিন মেই: গ্রামের নিকটস্থ এ€টী- গ্রামের" একাজ: ভত্ররলাক ' আমার 
নিকট উপস্থিত ভইয়! বলিলেন যে, “একবার অনুগ্রহ করির! আসার 'একটা ছেলেন্েদেপিতে. 
যার্ইতে হইবে” টেকি স্বর্গে গেলেও ধান ভালে” ক্ানাদের শশাও:তাই,জাদি, লহরে, 
চিকিৎস্, আর 'কি'রক্ষা আছে । . আমাঙ্গস্বার! একবায়'ধান.না কাদির” ছান্িঘে কেন 1. 
জিষ্টাার বুধিলাময়ে-_ছেলেটীর ঝর দিক'ুর হই্বাছিল, গ্রামের ডাক্তার বাবু চিকিংলা করিয়া 
প্রারদ্পীরোগা করিয়াছেন, কেবল এ পী়্ার মধো মোগীর- খে, বাগুসুল -গেহাহ উইরাজিল। 
এফপে উঠা পারিনা উনীবারে, তাকা-বাবু অথ করিতে পবিবেন :ন/,* ভাই ন্ধ করাইবার 





সপাপধ। | লবল া-টিফিংগা পতি । জ 
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জন্ত আমার খোঁজ পড়িরাছে? 'বলাধাহুলা, এখানে আগার উপস্থিতির সংবাদ ইতিপুর্বেই 
সকলের নিকটই পৌছিয়াছিল। ৃ 
ভঞ্তলে'কটার অন্থরোধ একাইতে না 'পরিয়্ রঙ্না হইলাম ৷ বল! ৰাহুল্য, আমার নিকট 
আমাদের পরিচন্ন জ্ঞাপর এক ্রেধিস্কোপ ভিন্ন আর কিছুই ছিলন৷ ॥ কি দিয়া অস্ত্র করিব 
এবং অস্ত্র চিকি ৎসার্থ প্রয়োজনীয় দ্রব্যাদিই বা কোথা প1ইব, ভাবিয়া! পাইলাম না। ভঙ্ত্র- 
লোকটাকে ইহা বলাগ্ন তিনি বলিলেন * * * ডাক্তার বাবুর নিকট সবই আছে। ্রীদর্গ 
লিঙ্ক শব শকটে হংরোকম করিলাগ । .আরোহন. ত রূরিলাম-_ রিস্ত বেশীক্ষণ যে উহার 
মধ্যে অবস্থিত্ি করিতে সঙ্ষ হইব ৬ তাহা“মনে করিতে পারিলাম না।. বাহ! হউক, অনেক- 
ক্ষণ গর্ব লিকটের ছত্রির অ্যন্ররে হিষ্টিরিয়া রোগীর মত হাত পা ছুড়িযা বা ফরাসী বিজয়ী 
মেপোলিয়ানের মত্‌.বিরত্ব. প্রকাশ করিয়া: .গস্তবা .স্থানে.পৌছিলাম।. মাঠের রাস্তায় গক্ষর 
গাড়ীতে রা একবার চড়ি রাছেন, তিনি আসার এই বিরত্বের প্রশংসা ন। করিয়া যাইতে 

। বাজে কথ! যাউক্ল4. রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া যাহা দেখিলাম ও শুনিলাম এবং করি- 

লাম, তাহাই বলি। . 

 “পবেখিলাম-রোবীটা গ্রক্কতই কঠিনু ড়া হইতে মুকপ্রার হইয়াছে, তবে উহার টক 
কর্ণমূল আসছি ফুলিরাছে। স্কীত স্থান: দেখিয়া! বুঝা গেল যে, উহাতে পুঁজ হইয়াছে-_আরও 
* ২1৯ ছিন পুর্বে অয. আঅনুষ্নাগক্জার কুরা উচিৎ ছিল.। 

.ঝিনি ইহার চিরিৎস! করিততছিব্েন, তাহাকে ডাকা পাঠন হইঙ্থাছিল-_তিনি এই সময় 
উপক্িত হুইলেন।- . চিকিৎসকটা-প্র বয়ঙ্ক, তিন আপিয়াই সা্টাঙ্গে আমাকে. প্রণাম করিয় 
ছযমার সগৃছুগুলি গ্রহ্ণাত্তর/হাত সুখে ব্লিজোন - খ্রুতদিন আপনার নাম গুনিতেছি-_উপদেশ 
- গ্রহণ করিতেছি, আজ, ঘৌভাগ্যক্রমে দর্শনলাতে রুতার্থ হইলাম 1” আমিত একেবারে অবাক্‌! 
 ক্ষিরুপে এই মুর পল্ীত্রামে . এই. চিকিৎপকটী. আমার স্থায় একজন নগন্ত ব্যক্তির নাম 
গুদিলেন.. এবং. উপন্েশ লাভ করিলেন, বুঝিলাম ন]। কারণ, জিজ্ঞাসা করিলে বলিলেন-_ 
নহে “টিকিৎনা-প্রকাশেই. আপনার প্রবন্ধ পাঠ (করিয়াছি. এই সকল প্রবন্ধ পাঠে আমার স্টার 

'শতগত গ্রাহ্য ফিফিলক, আপল্নর গুণমুগ্। | ॥ এতক্ষণে ব্যাপারটা কতক বুঝিতে পারিলাম। 
.টিকিৎসকীরে জ্ঞান, উপার্জন: অ]গ্রহশীল জেখিযা বাস্তবিক প্লীতিলাভ করিলাম। 
অভঃপর-.. টিকি তক নর, রি তা... আমার, অনেকে কথ! হইল, যেগুলি কাজেরকথা খস্থলে 
তাহারই উল্লেখ করিব। 








(আমশঃ ঠা] 





(৯ 
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ল/ 'শুয্পাডজাল ফিড শপত্ভি ভনন্ত্ছেদ ০ ভিন. 
5. প্ররিদ্ধ চিক্িতকনক্ন্ অভ্িন্সত্ত ৮ 
৯1 ভা 'ভিিফেতস্তন_ ব্র্যাকওয়াটার ফিতার স্বয়ং কৌন সী ব্যাধি কহ পরস্ত উহ! 
রক্তের এ ₹টা অবস্থান্তরমাত্র; যাহাতে কুইনাইন' কিংবাঁ অন্ত কোনি-ওঁধী অথবা ঠা বাঁ পরিশ্রম, 
হঠাৎ লাল কমীকাগুলির বিনাশ সাঁধন কাঁটয়া এই ব্যধি উৎপর করেন পুনঃ পুনঃ স্যালেরিয়া 
কর্ত ক আক্রান্ত হইলে-এবং উহাতে বথোপুক্ত কুইনিন সেবন ন! কারিলে রক্ত প্রন্দপ-অবস্থগন্ন 
হর। এবন্িধ পুরাতন ম্যালোরিয়। বোগীতে পুনঃ পু' নঃ জরভাব, রস্তহীনত! এবং 'উপধুণপরি 
_কুইনিন স্বেন করিলে শী্ত ব্রযাকওয়াটার ফিতার প্রকাশিত হয়। | 
৯1 সাল প্যাউ-ক স্তান্নসন্ম-_হদদিও শ্রই ব্যাধি ফটীলৈরিয়ার সহিত প্রচলিত 
দেখা যায় তথাপি অনেকানেক ম্যলেরিয়া প্রধান স্থান আছে, বেখান্নে উহা বিরল: 
২1 ডাঃ নিউনে, বেণী ও শ্রিক্টোতিগজ্ন- ব্যাকওয়াটার * 
ফিভারের উৎপত্তি ম্যালেরিয়া জর হুইভে। দুধিত তৃতীয়ফজরের 718118711৩0 
1151515 নহি দৃষ্টিগোচর হয় এবং এইরূপ ম্যালিগাণ্ট টার্িরান সংক্রমণ হইলে বকৃতে প 
সংগৃহীত হর | ডাঃ নিউবেলের মতে, যকতে রক্তসং গ্রহ (০০7৯৪৮০) ০1 ১৩ 1855) রত 
প্রশ্াবের , 11560)381007৩78 ) একটী কারণ। দুষিত তৃত্তীয়ক জরে প্রশ্রাবের সহিত এত 
| জন্ল পরিমাণে রক্ত নির্গত হয় যে, তাহাকে ব্রাঁকওয়াটার ফিভার বলা যায় না+ 'ু'িত ত্ৃত্ীয়ক 
জরে.. কখন ত্র জর শেষ হর এবং কখন্‌ ব্যাকওয়াটার ফিভার আরম্ত' হয় তাহী' বলা কসি্স। 
ডাঃ নিউবেল্র বিশ্বাস, বযাকওর়াটার (ফিভার যকৃতের দোষ সংযুক্ত দুষিত তৃতীয়ফ' জয়। 
এইরূপ রক্তপৃর্ণ : ০1785%৩1 বৃ সংযুক্ত দৃূষিত' তৃতীরক রে কুইনিন প্রধান করিলে, 
বন্ধের নিয়া হীসপ্রাণড হই ব্রযাকওয়াটার ফিভীর ' উপরি, করে? োষহীন: লাধারণ 
. ম্যালেরিয়া জরে যক্কৎ, বিনষ্ট রক্তকণিকাগুলি এবং তিমোর্রো বিউনি ইন চা. ট্যাগ মধ্যে জিক্ষেপ 
করিয়া দেয় সুতরাং-ল্যাক ওয়াটার.ফিভার প্রকাশ পায় না। | 
৪। ডাঃ শ্রেগ্জলী ও ত্রিষ্ট কানন এই ব্যাধি পঅটোলাইসিন” (8110০- 
19510) কতৃক উৎপর হয়। 

৫1 ডাঃ শ্রিষ্টেফাস্া শু ভিক্ে্স_ ইহার উৎপত্তি ্যালেরিয়া হই 
এবং ফুইনিন উহার উদ্দীপক কারণ। 
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চে সপ স্পা পসিসিলা পে সপাপীক্পনপিপা সিসি 0 পাত স্পা পাস িিসিল সস াসপাস্তসিিসপিি তস্তস নল 7 রাস সপ অপনধুটি।.. 


৬। ভাঃ ভিত্যান্ডি শু বপেন,__উহ! কুইনিন প্রস্নোগে আরোগ্য হর না 
স্থতরাং উহা ম্যালেরিয়৷ হইতে উৎপন্ন নহে ।. 

৭। ভা: ব্যাললহুর্র-কোন কীট কর্তৃক দংশিত হইলে রক্তমধ্যে অত্যন্ত বিধাক 
“হিমোলাইসিন” প্রবেশ লাঁভ করে এবং তন্বার| এই ব্যাধি উৎপাদিত হয় পরস্ত ইহা কোন , 
কীটাম্থ (7812516 ) কর্তৃক উপর হয় না। 

৮। ভা জিলম্শ ম্যান-_ব্র্যাকওয়াটার ফিভারের কোন বিশিষ্ট কীটাণু আছে কি 
না, তাহার কোন প্রমাণ পাওয়া যায় না। মশকের ন্যায় কোন ক্ষুদ্র কীট হয়ত উক্ত 
কীট বহন করে। যে দেখে নর্টালেরিয়! খুব প্রচলিত অথচ ব্র্যাকওয়াটার ফিভার দেখা যার 

না__সেই (শে হয় ত এই কাট খুব কম অথবা বনু বিন্তুত নহে। 

কতকগুলি ব্যাকওয়াটার টিভার রোগীর রক্তে, শ্বেত কণিকার বৃহৎ দনোনিউরীয়ার 
কোষ মধ্যে অতি ক্ষুদ্র পরার্থেৰ বিষর্‌ ডাঃ লীশম্যান বর্ণন! করিয়াছেন 1 

৯। আল্লা টিন উদ্নি ন-ধদিও সকপ চিকিংসকই অনুমোদন করেন যে, 
ব্য কওরাটার ফিভার ম)ালেরিয়া বাতীত দেব! যায় না__তথাপি একটী যে, অনাটার কারণ 
তাহার কোন স্থিরতা নাই । 

১৭ | ডাঃ ল্ট্র--প্রতোক রোগীরই নির্দিষ্ট পরিমাণ কুইনিন সহ করিবার শক্তি 
আছে এবং এ মাত্রার আর্িক্য হইলেই ব্লাকওরাটার ফিতার প্রকাশিত হয়। 

১১। ডাঃ কাজে নানী ও কভোম্নাস্ন- কুইনিন কর্তৃক. উৎপন্ন হিমোগোর্ব 
নিউরিয়! বা রক্ত প্রশ্াবের রোগীর উদাহরণ দিয়াছেন. ক্রিন্তু বঙ্গিয়াছেন যে, এস্লকল ক্বোগীতে: 
 কুইনিনের লবণ প্ররোগই একমাত্র কার। হইতে পারে না কারণ, তাহ! হই ব্াকওয়াটার 
ফভার সচরাচর দেখিতে প1ওয়] যাইত। ডে 

১২। ডাঃ ভডননোন্ভান-ল্যাভারেণিয়। ম্যালেরিয়! নামক কোন অজ্ঞাত কাটা, 
জ্ঞাত কীটান্তুর সহিত বর্তমান থাকিয়া এই ব্যাধি উৎপন্ন করে।. 


-১৩। ডাঃ আ্রাইউ-_ম্য।লেরিয়্যাল হিমাগে।বিনিউদ্রিয়া ধারক দিসোগোবিনিউনা 
একটা প্রকারভেদ আছে এবং ম্যালেরিয়া কীটানু যে, “হিমোলাইনিন' : প্রস্তত করে, তাহা" 
কোন কারণ-বশতঃ শরীর মধ্যে উংপর «এয (টহিমোগ।ইলিন কর্তৃক বিনষ্ট হয় না। এই নুতন 
রকম জ্যা জর ণিয হি সিন প্রন্তত করণে অধিক ক্ষমতাশালী এবং"এই বিশিষ্ট প্র্কীর - 
ল্যাতোরেণিরা-জীত . ল্যাতুশিয়ার সহিত একত্র হইলে উহাদের উভয়ের ছিমোলাইদগিন 
ব্র্যাকওয়াটার ফিতাঁরৈর কারণ বলিয়া গণ্য হয়। অথবাস্মুতম .কীটাসু অধিকতর: শঞ্চিশারী: 
| হিমোলাইলিন, প্রস্তুত করে এবং ্া্ধমোডিয়মে তাইভ্যাক্স বা-প্ল্যাজমোডিয়াম ম্যালেরিয়া 
কর্তৃক নূতন "সংক্রমণ উপস্থিত হয় এব উত্ত ্্যাক ওটার ফিভার উৎপাদন করে 
অথব| অন্যকোন ব্যাধি বা ব্রকীসাশদ্ব জনি্উ“দৌর্ক্য, অবিক পরিশ্রম, ঠাঙালাগা ইত্যাদি 
কারণে ম্যালেরিয়া আকান্ত রোগীর দেছে ব্র্যাক ওয়াটার ফিতার প্রকাশিত হইনী-পঁড়ে। ॥ 

দবান্ধণ--৬ 
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১৪$ ॥ ভা: 'লচাসি, ত্রেশ ং গড জী হলাল্ল _ম্যালেরিয়া কীটাণু হিমোলাইসিন উৎপাদন 
করে। ইহার পরিমাণ বিভিন্ন কীটাণুতে বিভিন্নাংশ হয় এবং ইহা! শরীরে বিস্তমীন 
গ্যার্টিহিমোপাহিসিন ত্বীরা বিনই হয় কিন্তু ঠাগ্ালাগা ইত্যাদি কারণে গ্যপ্টিহিমোলাইসিন 
ষথেষ্ট পরিমানে প্রস্তত হয় না সৃতরাং হিমোগ্লোবনিউরিয়। প্রকাশিত হ। 

ভাঃ জ্যান্বল ও জ্যাৎজার্ভ এব আবাও অন্নেক চ্িক্িও- 
কর শ্র্গ বলেন-_এই ব্যাধি একপ্রকার ব্যাবিসিয়েসিস ( 92৩513915 )। “তাহার কারণ, 
মনুষ্যের ব্র্যাকওয়াটার ফিভার এবং গরু, ভেড়া, মহিষ, কুকুর প্রস্কৃতি জীবজন্থদিগের 
ব্যাবিসিয়েসিস এত ছুত় ব্যাধির অনেক সামঞ্জস্য আছে। | 

১৬।... ডাঃ গুন্‌ ভাট _যেমন ম্যালেরিয়া কীটাণু ও উহার বি হিমোয্োধিনিউনি- | 
রর একটা কারণ, তেমনি কুইবিন অথব। সিনকোনার অন্ান্ত এালক্যালয়েডও ব্র্যাকওয়াটার 
কিভার উৎপাদন করিতে পারে। | 


১৭1 ভাঃ শ্রেতগ - ব্র্যাকওয়াটার ফিভার এরূপ ব্যক্তিতে প্রক্কাশ পাইতে দেখা 
গিক্াছে, বাহার! কখনও ম্যালেরিয়। কর্তৃক আক্রান্ত হয় নাই অখব। যাহাদের রক্তে আক্রমণের 
সময় বা! পূর্বে বা পণ্চাৎ কখনও ম্যালেরিয়া কীটাণু পাও! যার নাই অথবা মৃত্যুর পর ম্যালে- 
রিয়ার কোন লক্ষণ দেখ। যায় নাই। 

১৮1 ডাঃস্ভীব্তস্ন ও জে মসস্‌-_পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয।জর ভোগে রক্ত বিষাক্ত 
হইলে এবং তক্‌ণ শ্যালেরিয়ার আক্রমণে ব্ল্যাকওয়াটার ফিভার প্রকাশ পায়। এইরূপ তরুণ 
জর কুইনাইনেরঞ্সবসাদক ক্রি দ্বারা নির্ণীত হইতে পারে বা! নাও হইতে পারে । 


১১ ডাঃ গা _তিনটা কারণের বিষয় উল্লেখ করিয়াঙ্থেদ :_-৫১) ম্যালেরিয়া - 
কীটাপু কর্তৃক লাগ কণিগার মনিঃ। (২) মালেরিয্যাল _ হিমোলাইসিনের ক্রি | 
(৩) সালফেট গ্রক্সোগ ॥ রি 

বদিও লাল কনিকার অনিষ্ট সাঁধন ও ম্যাপেরিয়যাণ রিনা রি দ্বারা এ যি | 
উৎপন্ন হইতে, পারে তথাপি কুখনিন ঈ(লফেট বা অন্ত কোন সালফেট প্লযাজমার উপর ক্রিয়। 
প্রকাশ করায় উহা, উহার উদ্দীপক কারণ বলিয়। গণ্য হয়। 

.'পালফেট সমূহ পল্যাজমাণ্মধ্যস্থ উদ্ভিজ্জ লবণ হাঁস করিয়া দেয় তঙ্জগ্ত উহার * অস্মটিক 
শক্তিও হাসপ্রাপ্ত হন্ব।”: সেই কারণ/লাল কণিকামধ্যে জল প্রবেশ -করিয়! উহা শ্রী হয়। 
প্লযাজমা মধ্যে অস্মটিক সঞ্চপ (0528098০ 62173600 ) কম 'হইললে লাল কর্ণিফাগুলি (ফাটিয়া 
স্াক্গ এবং হিযোলাইসিন উৎপাদন করে'। | ৮১১৮, 


নিন আট রও আও আও বা ও ভারি রড হাউ তিএাড তে ও উজ ও চে চে ভা) ওরদডেন ৪৪ এ ভে এত পচ ভাঙার ও রা? রড এ 


৯ হট সরল পার্থ 'একত্রে রাজা পরশে, গুহিত মিশ্রিত হইয়! যায, 
এই প্রক্রিয়াকে 037১$5 “অসমপিস্‌' বলে । উর মধ্যে একট পাতলা রা থাকিলেও 
এই প্রক্রিয়া গংঘটিত হয়। 





£১শ সংখ্যা 2. _জীবাগু | ্‌ টা 


বর 





শপ পদ আছ ০ সপ ও আজ পি পর ৪ --. | পসরা -. 
চি পিসি ০০৪০০ 


কুইনিন » সম্বন্ধে ডাঃ শ্বাকে : বলেন,  ক্লোরাইডের তায কুইনিন হাইড্বোক্োরাইড ৰিবে বত: 
এযাসিড হাইড্রোক্লেরিক ডিল ও পোডিগ্লাম- ক্লোরাইড সহ মিশ্রিত হইলে, লাল কর্ণকার 
হিমোলাইসিল , রক্ত বিশ্লেষণ ) রোধ করিবার শক্তি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় তঙ্জন্ত তিনি বলেন যে, 
কুইনিন নছে পরন্ত কুইনিন সাঁলফেটে সালফিউরিক এগ্যাসিউ, হিমোলাইসিসের কারণ হয়। 

কেহ কেহ বলেনযে, কোন কোন ব্যক্তিতে* কোন নির্দিষ্ট মাত্রা কুইনিন প্রধান 
করিলে ব্রাকওয়াটাব ফিভার প্রকাশ পার। অবশ্য এই মার! বিভিন্ন ব্যক্তিতে বিভিনরূপ 
হুইয়া থাকে । এই শেষ মাত্রা বিষাক্ত হই হঠাৎ লাল কণিকাগুলির বিনাশ সাধন করিয়া 


যাকওয়াটার ফিভার উৎপন্ন করে। 


সিজস্খা তসিলী দিক ৯৬ দি ৮টি এস্ছি ২৫৯ এছ সি - 


জীবাধু-তত্ব + 0াথা। 11190, 
39, 106. 1, ই. 8০95, চে &, 0৯, 
রি 


নিদান-তবে জ্ঞান না থাকিলে, কোন পীড়ারই প্রকৃত স্বরূপ নির্নাীত হইতে পারে না। 
পরস্থ সঠিক চিকিৎদ| প্রণালী নিদ্ধারণ, এই নিদান-তব্বের উপরই নির্তর করে। যে 
পীড়ার নিদান ধত অধিক পরিমানে অন্রান্তরূপে পরিস্ফুট হইয়াছে-_-তাহার চিকিৎদা- 
* গ্রথালী অবলম্বন তত সহজনাধ্য বলিয়৷ বিবেচিত হয়। ইহা! অবস্থাই ্বীকারধয-_পূর্বাপেক্ষা 
অধুনা নৈবানিক- -ভত্বের অধিকতর উৎকর্ষ সাধিত হইয়াছে নিদানতত্ববিদ পণ্ডিতগণের 
অন্ন; আলোচন।, বিপুল গবেষনা এবং অপীম অনুসন্ধিৎদার অধিক্লাংশ পীড়ার নৈদানিক 
ত্বে যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। . . 

. এই নৈদানিক তত্বের একটা! বিশেষ প্রয়োজনীয় দিক বানুুতক্ত্”। পরীক্ষা 
ঘবারা অন্রান্তরূপে স্থিবীকৃত হইয়াছে যে, অধিকাংশ পীড়ারই উৎপাদক কারণ--কোন না কোন 
আন্ুবীক্ষীক জীবানু (17761393880) )। এই. কারণেই জ্ঞধুনা জীবান্ৃতত্বে বথোচিত 
জ্ঞানলাভ না করিলে অধিকাংশ পীড়ারই প্রকৃত শ্বরূপ তরির্নাত বা উদ্দের সঠিক চিকিৎসা 
প্রনালী নিদ্ধারিত হইতে. পারে না।' সুতরাং প্রত্যেক চিকিৎসকেরই জীবানতত সম্বন্ধে 
জ্ঞানলাভ-করাঁ€ প্রযোগ্রন |. বলা বনছুল্য, এই প্র্বোজন্‌ সিদ্ধি, করিতে হইপে আন্ুসঙ্গীক বু 
বিষয়ে যখোচিত জ্ঞান ক্ষ! ন লাভে প্ররোজন। ছঃখের বিষয়, গলীতামন্ বঙ্গীর চিকিৎসক 
গণের পক্ষে: | কদসনৃদ্থে যখোগিত অভিজ্ঞতা লাতের » স্ম্যক ৰিধা নাই। . 

ব্লীর চিকিৎসকগণের, রী বাুতব . লখন্ে: বধোঁচিত অভিজ্ঞ লাতের সমাক স্ৰিধ! 
ন| ধ।কিনেও, বর্থবান কাপাঃবারী এতননখন্ধে মোটাধোনী কিছু গানিবার€ আছাদের বিশেষ 





18৬০  চিকিৎসা-প্রকাশ | 10৯৪শার 


শত ০০০ 








সিসির সত গত সিটি উঠতি এ৪ ৬ ৯৫ খত উজ উর্গান 


িরোরর হ্ইয়া পড়িয়াছে। ধলা: রানা এই প্রযোঙগন নিদ্ধি কল্পেই বর্তমান, প্রবন্ধের 
অবতারণা করিয়াছি । উনি 


জীবানু তৰ সম্বন্ধে আলোচনা করিতে গেলেই পর্বাগ্রে ছুইক্জন স্বনামধন্য -অদ্বিতীয় 
বৈজ্ঞানিক মহাপুরুষের নাম মনে পড়ে। ইহাদের একজন মহামতি শিষ্টার এবং 'অপর _ 
মহামতি পা্টিয়র। ধরিতে গেলে, ইহারাই এনীবাছ হত্বেব" প্রকৃত উদ্তাঁৰক, ইছারাই একটা 
স্বতুন জীবরাজ্ের বিপুল রহম্ত ও কার্দাদি লে'কলোচনের গোচরীত্ৃত করিচা জগৎকে 
বিশ্বয়গ্থিত এবং জগতের মহৃহপকার সাধন করিয়। চিরম্মবপীয় হইয়াছেন। 


কিছুদিন হইল ইংলণ্ড লর্ড লিটার সাহেবেব মূ হইয়াছে । সে দ্বেশের সকল সংবাদ 
পত্রে তাহার বিষয় আলোচিত হইয়াছে । কেবল ইংলণ্ডে কেন, সমগ্র পৃথিবীতে তাহার 
কীর্তি ঘোষিত হুইর়াছে। আমাদের দেপে. তাহার নাম বড় শুনতে পাই নাঁ। সেঞ্গন্ত প্যাঞ্টিবর 
ও মিষ্টার সাহেবের কিঞ্চিৎ পরিচর সর্বাগ্ে পাঠকনিগকে প্রান করিব। 


প্যাষ্টিয়র সাহেব জান্তিতে ফরাপি ছিলেন। ১৮২২ খৃষ্টাব্ধে ফাসি দেশে ডোল 
নামক গ্রামে তিনি জন্মগ্রহণ করিয়াছিলেন। প্রথম গ্রামা-পাঠশালায় তিনি শিক্ষা লাভ 
করেন। তাহার পিতা কষ দিয়! চামড়! প্রস্তর ত.করিতেন। সুতরাং প্যা্টিনব সামান্য লোকের 
ঘরে জন্মগ্রহণ করিয়াছিলেন। ষোল ৭ৎসর বয়সে তিনি অধ্ায়,নর নিমিন্ত রাজধানী প্যারিস 
নগরে গমন করেন। কিন্ধ সে স্থানে তাহার এর র গন্থন্থ হইল । তিনি বলিতেন যে, ঘরে 
গিয়া! যদি চামড়ার গন্ধ আঘ্রাণ কাঁরতে পারি, তাহ! হ নি মামার শরীর সুস্থ হয়। এইন্বপ 
ভাবিয়া তিনি গৃহে. প্রত্যাগমন করিলেন। হুই বসব পরে তি'ন রসায়ন পরীক্ষায় উত্তীণ 
হইলেন। কিন্তু ভালরূপ নহে। যাহা হউক, এখন হতে প্যাষ্ট্িগর সাহেব রলাক্সম শীস্ত 
ও জীবতত্বের আলোচনায় একাষ্টভাবে মনোনিবেশ করিসেন। আমরা যেরূপ সকল: বিষয়ে 
তুচ্ছ তাচ্ছিদ্য ভাবে কাজ'ফঁরি ও আতিবঞিত ভাবে সকল বিষ বর্ণন। করি, সেরূপ করিলে 
বিজ্ঞান ক্ষেত্রে কেহ প্রতিপত্তি লাভ করিতে পারে না। এক রতির কোটি ভাগ, তাহার 
একটু এদিক্‌ ওদিক হইলে ধন সকল পরিশ্রম পণ্ড হইয়া! যায়, তখন. এক্সপ কার্ষ্যে বিশেষ 
সাবধানতা! আবশ্তা। একনিষ্ঠ হইয়া একান্ত মনে, ঘোরতর অধ্যবসায়ের নহিত প্যান্টির 

সাহেব বিজ্ঞান শাস্ত্রের আলোচনার, গত হইলেন। ” 


ুরবীক্ষণের সহায়তায় যেমন আমর নতভোমগুলের' অতি দূরদেপস্থিত ্রহনক্ষঅরধিগকে 
পন করিতে সমর্থ হই, সেইরূপ অনুবীক্ষণেন সহায়তার ক্ষুপ্ন হইতে ্ষু্রতম পদার্থসমূহ.. আমর! 
নিরীক্ষণ ক তে পারি।. বল! বাহুল্য যে, রদায়ন ও খীবতদ্থের -আন্োনা় অনুবীক্ষণ বত 
্া্টিঃর মাহেবের প্রধান সহায় হইয়াছিল। ফরাসী দেশে আঙ্গুর হইতে কোট কোটা টাকার 
সুর! প্রস্তুত হয়। বহদূল্য, ্রাক্ষারস গ্রতিবৎলর .নানাদেশে প্রেত হয়। নানাদেশ হইতে 
অর্থগুমে ফরাসি জাতি এখন ধনবান। কিন্ত একপ্রকার ব্যাধি প্রভাবে পূর্বে অনেক 
টাকার হা টিনা ন& হইগ! বাইভ। পর ঠবংদ। দেশের লোকের লক্ষ্য লক্ষা টাকা ক্ষতি 
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হইত। : সুরা অল্প হইবার কাবণ কি ? দেশের লোকের এ ক্ষতি নিবাবণ রিজিক 
আমি পারি না? প্যাই্িকরর সাহেব সেই অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইলেন । 

একশত বৎসরের অধিক হইল আপশার্ট নামক একজন বিজ্ঞানবিৎ পপ্ডিত দেখাইয়াছিলেন 
যে, কোন খাগ্ঠ সামগ্রী যদি বোতলে রাখিয়। তাহার পর সেই বোস্তল ফুটন্ত জলে কিছুক্ষণ 
বসাইয়া, অবশেষে যদি তাহার মুখ উত্তমরূপে বন্ধ করিয়! রাঁথা যায়, তাহা হলে সে সামগ্রী 


আর পচিয়া নষ্ট হইয়! যায় মা । 
গে লুসাক নাম ্ধ আর একজন পণ্ুত স্থির করিতেন থে, যথন বোতল হইতে এই সামগ্রী 


বাহির করিলেই পচিয় যায়, তপন আমাদের বামুতে এরূপ কোন পদার্থ আছে, যাহার প্রভাবে 
দ্রব্যাদি বিরুত হইয়! যার়। নাঁটুর, সোয়ান, স্কেভার, টিগুল প্রতি পত্ডিতের! এ সন্ধে 
নানামত প্রকাশ করিয়াছেন। 

অন্থবীক্ষণের সহায়তায় প্যাষ্টিয়র দেখিলেন যে, জল-মবস্থায় সুরায় অণুগুলির আকার 
গোল, কিন্ত যখন সুরা নষ্ট হইয়া যায়, তখন অণুগ্তলির আকার দীর্ঘ হয়। কেন এরপ হয়. 
সে বিষ অনুসন্ধান করিতে করিতে তিনি জানিতে পারিলেন যে আমাদের এই বাষুতে অদৃহ্থা 
ভাবে উদ্ভিদ ও প্রাণীং অতিশ্প্ম বীজ আছে । / উত্তিদেরও জীবন আছ, সে জঙ্ত এই সমুদায় 
বাঁজকে এরপ প্রবন্ধে পৃথক্‌ ন| করিনা সামি ইহাদিগকে জীবাণু বলিব । ১; নানাজাতীয় জীবাণু 
দ্বারা আমাদের বায়ুটী পরিপূর্ণ । ইহাদের প্রভাবে খাছ্চ সম্জী পচিয়া যায় ও দ্ধ উকিয়া 
যায়।.. বর্ষাকালে সানবাধ। স্থানে যে, সবুক্গ ছেল! পড়ে ও দ্রব্যাদ্দিতে যে শ্েতবর্ণের ছাতা 
ধবে, বায়ুর উত্ভিদাণু হইতেই তাহার উৎপত্তি হয়। বাধু ও জলে ভনেক প্রকার জীবাণু 
আছে, যাহ শরীরের ভিতর প্রবেশ করিলে মন্ধ্ষে রোগগ্রস্ত হয়। 'ওলউঠ1, বসস্ত, প্লেগ' 
ম্যালেরিয়া-প্রতৃতি রোগ জীবাণু হইতেই উৎপন্ন হয়। ভিন্ন ভিন্ন রোগের ভিন্ন ভিন্ন জীবান্থ 
আছে]. ইংরাজি ভাষায় জীবাণুসমুহের সাধারণ নাম ব্যাকটেরিয়!, ব্যাসিলাই ও মাইক্রো 
( 3২3 66718, 92211, *[122০০১) | পাষ্টিয়র লাহে অনুসন্ধানের গুণে নানারূপ 
লীবাগুদিগের ক্ষার্ধ্যকলাপ সম্বন্ধে আমর! জ্ঞান লাভ করিতে রসর্থ- হইঞ্সাছি। মানুষের শরীরে 
হ্টক, কিম্বা কোনও বস্তুতে হউক, প্রবেশ করিলে জীবাণুদিগের সংখ্যা ঘণ্টায় ঘণ্টায় বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে । যে উদ্ছিদধুর প্রভাবে ছগ্ধ টকিযা যায়, চ্িকশ ঘণ্টায় তাহার একটা 


হইতে ২৮৩, ২৮৮, ৬*৮টী উদ্ভিদাণু উৎপন্ন হয়। 
পৃথিবীর যাবতীয় জীব তিন ভাছুব উৎপন্ন হইয়া থাকে । পরধদ__আাষটার দেহ দীর্ঘ হয়। 


তাহার পর কতকটা কাটিয়। পৃথক্‌ হা পড়ে।- সেই কর্তিত ভাগনী সেই প্রকার নৃতন জীব 
হয়। মামুষের দরে শ্বেতখর্ণের যে' বড় কৃমি হয় তাহাদের সন্তানও এই ভাবে জন্মগ্রহণ 
করিয়া থাকে? ফল কঞ্চ। দি. ধীর অসংখ্য জীব এইভাবে গস হু শরর্প ভাবে জন্ম 


গ্রহণকে: ইংরাজিতে ফিশন ( রত? ) কছে। 
দ্বিতীয় ভাব এইরপ,_জীকেী শরীরৈ গাঁটের স্তায় একপ্রকার শিপু উত্থিত হয় । বড় 


হইয়া ইহ! পৃথক হয়৷ পড়ে ওজ্লৃতন জীবে পরিণত হয় এরূপ ভাবে সন্তান উৎপাদনকে 
পহংরেজিতে € জেলোশন ( 067107900 ) কছে। | 
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মসহলস 
এ সিএ স্পা সিসি পরত সিতাসিল ২ লিস্ট ৬ সি সন পি সতী ৯০ শা ১৫ .. শিপ তা তি লী বছর 2 তাস রশি পতি পা টি এ এসডি এ তি ভি টিপার লড 


রর উনারা: ভাব, _অণ্ড হইতে উৎপত্তি । প্রায় সকল উচ্চ শরেণীস্থ জীবের সন্তান অপ্ 

হইতে উপন্ন হয়। মানুষ ও পশুদিগের অস্ত” গর্ভের ভিতর পরিপুষ্ট হইয়া প্রস্ফুটিত হয় ও 
জীবন্ত পিশ্ট ভৃমিষ্ট হর । কীট, পতঙ্গ, মত্ত, সরীন্থপ ও পক্গীদের শঞ গর্ভ হইতে বাহির 
ছইয়া পরিপুষ্ট হয়, ও আঙ্ছার ভিতর হুইতে শিশু বাহির হয়। 

বাযুতে যে কোটা কোটা জাবাণু মাছে, তাহারা সকলেই যে জীবের অনিষ্টসাধন করে 
তাহ! নহে। 'অনিষ্টকাবী হউক অথবা ন। হউক, সংস।রের কার্ম্যনির্বাহের.জন্ত সকলকেই 
প্রয়োজন। ইহারা যদি না থ'কিত, তাহ! হইলে পৃথিবীতে উদ্ভিদ ব! প্রাণী কিছুই থাকিত না। 
বলিতে গেলে জীবের শরীরও এইন্নপ কোটী কোটা জীবাপুর সমষ্টি ক্ততীত মার কিছুই নহ্থে। 
উদ্ভিদ ও প্রাণীর শরীর, বে সমুদায় জীবাণু দ্বারা গঠিত, বিজ্ঞান ভাষায় তাহাদিগকে কোব বা 
সেল (0৩11) বলে। এই সমুপ্ধার কোষের বালই আমর! জীবনযাক্স! নির্বাহ করি। কথা 
কহিতে, হাত পা নাড়িতে, চিন্ত। করিতে, লক্ষ লক্ষ কোস মুহুর্তে মুন্ধর্তে ধবংস প্রাপ্ত হইতেছে 
ও আভাবেব দ্বারা নৃতন ?কাষ উৎপয় ত্র! সৈই ক্ষতির পূরণ হইতেছে । | 

বাহিবেধ অনেক জীবাণু মানুষের মঙ্গল সান করে। আমাদেধ শবীপণেয় ভিতর ও কোটা 
কোটা গীবাণু প্ররী স্বরূপ নিণুক্ত থাকিয়া অনুঙ্ষণ দেহ রঙ্গ! করিতেছে । এই সমুদায় প্রহরী 
প্রীহা ও অস্থি য্জায় টৎপন হয় ও রন্ডের সহিত মিশ্রিত থাকায় সর্বাশরীরে অহ রহঃ পরিভ্রমণ 
করিতে থাকে ও যাও কোন্‌ শক্র মাণিয়। শরীরের কোন অংশ জাক্রমণ করিল, সে বিষয়ে 
খরতর দৃষ্টি রাখে । রক্তে লোহিত কণ! ত আছেই, তাহা ভিগ্ন ইহাতে অসংখ্য শ্বেতকণ! 

মাছে। বাহির হইতে হুষ্ট জীবাণু আসিরা শরীরকে আক্রমণ করিলে, এই শ্বেতকণাগণ 

তাহাদের নহিত তুমুল সংগ্রামে প্রবৃত্ত হয়। শরীর রক্ষক এই সেনাগণকে িজ্ঞান শান্তর 
ফ্যাগোসাইট €01১90০০)6  বলে। | 

মনে কর, শরীরে ভিতর এরূপ কতগুলি দুঈ ৪ প্রবেশ করিল, বাাদের জাক্রমণে 
ক্ফোটক উৎপন্ন হয়, অথব! কোন স্থান কাটিয়া গেলে তাহাদের আক্রমণে সে স্থান পচিয় ক্ষত 
হয়। এরূপ শক্রদেগের সহিত" শরীররক্ষক সেনাগণ কিরূপে যুদ্ধ করিয়! থাঁকে ? বাহির 
হইতে শত্রু আলিফ শরীরের (কান স্থান অধিকার করিল। তাহাদেব পক্ষে স্থানটা স্বাস্থ প্রদ 
ও প্রচুহ আহাবে পরিপূর্ণ দেখিয়া! সে স্থানে তাহার! বান করিতে লাগিল। মুহুর্তে মুহ্র্তে 
তাহানের বংশবৃদ্ধ ও মধিকার বিস্ত, ত হইতে লাগিল।- তড়িৎ সং ংবাদের তারের স্তায় আমাদের 
শরীরের সর্ব স্থানে সলামু মাছে। সেই ল্লাধুপথে মস্তিষ্কে অথবা! যাহাকে আমরা “আমি” বলি, 
. তাহার নিকট সংবাদ প্রেরিত হইল যে, শরীরের অমুক স্থান শূক্তর দ্বার! আক্রাস্ত হইয়াছে । 
অমনি কর্ডুপক্ষহং "হইতে (শৈরীরবক্ষক দেনাদের প্রতি আদেশ [ইলবে, “যাও, লকলে গিক্সা সে 
স্থান রক্ষা কর”: সেই আদেশ প্রতিপালন করিতে ৬১ সহিভ:কোটা কোটী: পেন! সেই 
স্থানে আপিয়! “উপস্থিত হইল। স্থতরাং সে স্থান রক্তাধি কাবু: লোহিভ্াত, ক্ষীত ও বেদন। 
যুক্ত হইল। (এরূপ "অবস্থাকে প্রদাহ বলে। পরে এই স্থ।নে পৃ সঞ্চিত হই ফোড়ায় 
পরিণত হয়। লোহিত ্ ন্বীতভ: ও বেন, শ্রীরবকক লেন দিগের শর অরকরিবার ১১] 
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চে্ার চিহ্ন ব্যতীত আর কিছুই নহে। অতএব নানারূপ গষব প্রয়োগে রক্রাধিক্য ও 
স্টীততা৷ দূর করিয়! সে চেষ্টা বিফল কর! ক তদুব সঙ্গত, তাহ বিবেচনা করা কর্তব্য ওঁষধের 
দ্বার! আক্রমণকারী শক্রুদ্দিগকে র্দ তুমি মারিয়। ফেলিতে পার, তাহ। হইলে সে সতন্ত্র কথা । 

( ক্রমশঃ ) 


_ভিন্বিশ ভিন ০ল্লাসীল্ত নিবি হল্রলী। 


ডিমূলোকেসন অব দি-রাইট কলার বোন। 
লেখক ডাঃ হ্লীসূর্ধ্কূমার সেন এল, এম, এস। 
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গত ১৫ই জুলাই তারিখে শরৎ চন্দ্র দত্ত নামক জনৈক ভদ্রলোক প্রাত্রি তিনটার 
গর হইতে তাহার পুত্র অনবরত ক্রন্দন করিতেছে, এ পর্যযস্ত কোন উপায়েই তাহার ক্রন্দন 
নিবৃত্তি করিতে পারা যায় নাই” এই বলিয়া আমাকে আহ্বান করেন। আমি বেল! সাড়ে 
নয়টার সময় তাহা ধিগের বাটিতে উপস্থিত হইগ্স!, ইতি পূর্বে (রঙ*)তে ) কিরূপ ঘটনা 
হইয়াছিল; তদ্বিষ় জিজ্ঞাস! করায় অবগত হইলাম, শিশুর মাতা তাহাকে বক্ষে স্থাপন করিয়া! 
তক্তপোষের উপর শয়ান ছিলেন, নিদ্রিতাবস্থায় শিশু দৈবাৎ উচ্চ হইতে মেজেয় পতিত হয়। 
পতনের পর হইতে শিশু অবিরাম এইরপে ক্রন্দন করিতেছে । এই গুরুতর, আঘাতে তাহার 
মুখ হইতে অল্প রক্তপাত হইয়াছিল, তাহাও আমাকে দেখাইলেন। ত্রীহাদ্দিগের প্রমুখাৎ 
এই সমুদয় বিষ শ্রবণ করিয়া, "মুখে গুরুতর আঘাতঙ্জনিত বেদনাই এব্প্রকার ক্রন্দনের 
কারণ স্থির করিয়া আঘাতিত স্থান পরিদর্শনে প্রবৃত্ত. হইপাম। অনন্তর মুখের দক্ষিণভাগে 
ছেদক দত্তোদগম্য পেশীতে অতি সামান্ত মাত্র একটী আঘাতের চি দৃষ্ট হইল, এবং উহাতে 
যে অল্লমাত্র ক্ষত হইয়াছিল, তাহাও গুফ "হইয়াছিল, এক্সপ কম্থমিত হইল। "তখন এই 
আধাতিত স্থানের €বদনাই। কে এ ক্রন্নের গ্রক্কৃত কারণ নহে, তাহ অনুমিত হইতে আর 
অপেক্ষা রহিল না। সহসা - "আদার স্কৃতি পথে ॥ইহাই উদিত 'হইল*ক্টে অবস্থই কোন 
স্থানের ডিল্লাংকশল সংঘটিত হইয়ঞ্ধাকিবে | ফলতঃ পর্যবেক্ষণ দবায়াও তাহাই “অবধারির্ত 
হইল। - শিশুকে ক্রোড়োপরি স্লভাবে শান্ধিত করাই! কোন্‌ স্থানে ডিদ্লোকেশন হইয়াছে, 
তদন্সন্ধানে প্রবৃত্ত হইলে পরে দেখ গেল, তাহার বাম কলার বৌন (জন্বস্থি ৯ অপেক্ষা, 
দন্িগ জনবন্থি বিশে) উহার স্ব দিগের. তত কিছু উন্নত বলির বোধ হুইল। তখন 
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ক দ্বারাও ক হইতে. উহার ক্রমোন্নতি অনুভূত হইল। শিশুর এবক্প্রকার অবস্থা 
সনার্শন করিয়!, এই দুর্ঘটনার বিষগন তীহার্দিগকে বুঝাইয়৷ দেওয়া গেল এবং নিম্বলিখি 5 
প্রণালীতে উহ! রিডিউস্‌ করা হইল । 


'রিভাকশন অব দি কলার বোন ।-__ 
এই রিভাকৃশন অতি সহজেই সম্পাদিত হইয়া থাকে, বোধ হয় গৃহ্স্থেরোও অবলীল!- 
ক্রমে এই কার্য সম্পন্ন করিতে পারেন। জবস্থির স্বনধদিগের উন্নত প্রান্তোপরি অন্ুষ্ঠ স্থাপন 
করিয়! আবশাক মত বল প্রয়োগ করিলেই রিডিউস হইয়। যায়। এই প্রণালীতে রিডাকশন 
করিয়া এ সে সংস্থিত রক্ত সকন অপসারণ মানসে, জবস্থির চতুঃপার্খে তৈল ছারা অল্প অল্প 
মর্দন কুরিয়! দেওয়া হইলে পর, শিশুর ক্রন্দন নিবৃত্তি হইল, কেবল রিডাকৃপন কালে একবার 
উচ্চ ক্রন্দন করিয়াছিল, তৎপরে আর ক্রন্দন করিতে শুনা যায় নাই । অনস্তর এ স্থলে ঈষদুষ্ণ 
লবণ পুষ্ট্রলি দ্বার! সেক্য়ি! দিবার পরামর্শ দিয়! বিদায় হইলাম | 
মন্তবা। জব্বস্থির ভিদ্লোকেশন কেবল মাত্র ছুগ্ধ পোষা শিশু শরীরেই দৃষ্টি হয়, প্রাপ্ত 
বযস্কদ্িগের শরীরে এরূপ তুর্ঘটন। প্রায় দৃষ্টি গোচর হয় না! আমি কয়েকটা শিশুতে এরূপ 
হুর্ঘটন। দেখিয়াছি, এবং উল্লিখিত প্রণালীতে রিডাকৃশন করির। অভিষ্টকাম হইয়াছি। যে 
সকল স্থলে এই অসম্তাবিত দুর্ঘটনা সংঘটিত হইতে দেখিয়াছি, তংস্থলেই হয় পতন না হয়, 
শিশুকে ঝোঁক দিয়া উত্তোপন সমরে সংঘটিত হইয়াছে, এনপ শ্রুত হওয়! গিয়াছে । এবম্প্রকাব 
দুর্থটনাব স্পষ্ট ল্দণ শিশুর ক্রন্দন ব্যতীত আর কিছুই লক্ষিত হয় না। শিশু দীর্ঘকাল 
ধরিয়| অবিরাম ক্রন্দন করিতেছে, এরূপ সংবাদ প্রাপ্ত হইলে, এই. ছূর্ঘটনার বিষয়ই সর্ব 
গ্রাথমে আনার স্ব ত পথ উদ্দিত হয়া থা » পশ্চাৎ অনুসন্ধান ও পরা বাবা তাহার যাথাথ 
প্রতিপাদন করা হম়্। যাহ! হউক, এব্প্রকার দুর্ঘটনা শিশু শৃরীরে. বিরল বলিফা' বোধ 
হয় না) যাঁহার। ইহার প্রতিকার করিয়াছেন, তাহারা অবশ্যই ইহ! বিদিত আছেন যে, 
শিশু শরীরে ইহ! সংঘটন হওয়! অসম্ভব নহে। : 


রাজের 


মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য ও তজ্জন্ সঞ্চাপন। 


লেখক - ডাক্তার আর, পি বার্মাজী, বি-এ,জি,বি, এরম, এস, এল। 


সক কীজি 


 ২৩শে ডিসৈম্বর তারিখে অপরাহ বেলা ওটার সময় মর্ডিলাল মামক'৬৫ বৎসর বর্ষস্ক একটা 

পুরুষ সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থায় রাজপুতনার অন্তর্গত পাচতজ হ্পিটালে আনিত হয়। তাহার 
পূর্ব বৃত্তীক নিয়ে উল্লিখিত হইল । 

২৪লে তারিখে এই বাক্কির আমাপয়ের পীড়া কাকা তঙ্জন্ত তাহার কোন বন্ধু যতি 


১৯ সং ধ্যা ] মস্তিক্ষে বকা ধিক ও ও তজ্জন্য সঞ্চীপন। ৪৬৫. 












পিপাসা স্লিরসস তে স্টিকার সিল সা সি সিসির ৯ ত৯তা সির পলা ৬ তো পাতাল সপ সি ভর্তা সিসি তাস সিপাসিস্ি সত িপাসিপান্জ সিসি স্টি ২৮০৩৩ ০০ তি সত সা সি সি দলা পা সিটি 


মল পরিষ্কার জন্য োনামুখী পাতার গাঢ় কাথ দেবন করাইয়া, দেয়, তাহা সেবন করিয়। অতি- 
রিক্ত বাহে-হইতে থাকে এবং রোগী দুর্বল হইয়া! পড়ে। ২৩শে- ডিসেম্বর তায়িখে- বেলা 

১*টার সময় অধিক পরিমাণে মাষ কলাইয়ের দালে প্রস্তুত পিষ্টক ভক্ষণ করিদ্বা অল্পক্ষণ পরেই: 

শিরোধূর্ণন অন্থুভর করিতে থাকে । মধ্যাহু সময়ে ক্রমে মূচ্ছিত এবং সংজ্ঞাশূন্ঠ হইলে তাহার : 
সমভিব্যহারী লোক মন্তকে শীতল জলধার! এবং গৃহস্থিত সামান্য সামান্ত ওষধ দ্বারা সূর্ছা 

অপনোদন করিতে চে করে, কিন্তু তাহ1তে কোন. উপকার ন৷ হইয়া অজ্ঞানত। ক্রমে গাড়": 
ভাৰ ধারণ করায় হম্পিটালে লইয়া'আইদে। হস্পিটালে আঙিলে ইউরোপীয় চিকিৎস! হার 

জাতি নষ্ট হইবে, এই ভ্রমাত্মক সংস্কররের বশবর্তী হইয়া প্রথমে চিকিৎসালয়ে আইসে নাই” 

, হুম্পিটালে আদিলে দেখ! গেল যে, রোগী অত্যন্ত রুশ, দুর্বল এবং -ক্ষাণ। সম্পূর্ণ 
অজ্ঞান, মুখমণ্ডল, গ্রীব৷ এবং বক্ষদেশের উদ্ধতগে রক্তা্ধিক্য বর্তমান. আছে, স্থানে স্থানে 
কালশিরার দাগ ছিল | ক্গ্রটাইভ। রক্তবর্ণণ কনীনিক! প্রসারিত এবং চৈতন্তরহিত। 
মুখে ফেণ! নাই । দত্তেদ্ত বদ্ধ, তাহ! খুলিবার টেষ্ট করায় আরও টৃঢ়ভাবে আবদ্ধ হইল 
বাহু এবং জঙ্ঘ। কুঞ্চিত এবং দৃঢ় । হস্তঘর় মুষ্টিবদ্ধ এবং দৃঢ় । ধমনী ম্পন্দন মৃহগতি বিশিষ্ট 
এবং অত্যন্ত দুর্বল। হৃদস্পন্দন অত্যন্ত ক্ষীণ । শ্বাসপ্রশ্বাস ঘড়ঘড়ে (36651601083 বটি ঘাত 
প্রতিধাতে এবং আকর্ণনে ভাল ফল জানিতে পারা গেল না । 

ন্িক্কিশু্না__ক্যাষ্টর অইল, তারপিন তৈল এবং উষ্ণজল মিশ্রিত করিয়া মলধ্ধারে 

পিচকারী দেওয়া হইল। মস্তকে শৈত্য প্রয়োগের ব্যবস্থা করা হইল। অধিক পরিমাণে” 
্ধযুক্ত চিটেগুড়ের ন্যায় মল নির্গত হইল। অধিক পরিমাণে বর্ণহীন মূত্র 'আপনা| হইত 
নির্গত হইয়াছিল। রোগী সম্পূর্ণ অচৈতন্তাবস্থায় রহিয়াছে। অত্যন্ত ছুর্বাল এবং পূর্ব হইতৈই 
অবসন্ন হইয়া আসিবার জন্ত আর ব্রিষটার প্রয়োগ কর! হইল ন!। শ্রীবাস্থ শিরাসমূহ: ্টীত এবং 
কুঞ্ি, চু আবরক্তববর্ণ কনীনিকা অত্যন্ত প্রসারিত, ধমনী স্পন্দন অনিয়মিত এব্‌ং র্বাল। . 

এই অবস্থার সজোরে দত্ত পংক্তি প্রসারিত এবং মুখ গহ্বর বিস্তৃত করিয়! তন্মধ্যে ইমাক্‌- | 
পম্প প্রবেশ করাইয়া পাকস্থলীতে লবণ এবং উষ্ণ জল প্রবেশ করাই তাহা'ধোঁত কয়া হ্ইলু। 1 
তৎপর শ্রী ইমাক্পপ্পের' মাহায্যে ত্রিশ গ্বেণ আইওডাইড অব. পটা শিল্প, ছয় আউন্গ জলে 
দ্রব করতঃ পাকস্থলীতে. “প্রবিষ্ট করান হইপগ। এই ঘটনার. পর এক ঘণ্টা কার রোগীকে ] 
সপ্পূর্ণ স্থির অবস্থার নির্ঘদনে রাখিয়া পুনর্ব্বার আইওডাইড অব. পুটাশের পিচকারী, প্রয়োগ 
করা হইলী। .. .. 

. মধ্য রাব্রিতে অথ দ্বিতীয় বার পিকানী রোগের ই র্টীকাল রে, গে অরষ্ঠ, ৃ 








এখনও বব রহিয়াছে।. . 
রাত্রি ছুই ঘটিকার সমন আর ং এক মাতরা-কসাইওডাইও অব. পা শিলপম, ইনফিউগ অবং 
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চিরতার সহিত মিশ্রিত করি! রোগীকে খাইতে দে ও হইপ। । এখনও ডি আছে। 
নাড়ীর অবস্থ! ভাল, আভ্যস্তরিক যন্ত্রণার জগ্ভ মধো মধো পদহয় সঞ্ালিত এবং কৌোকাইতে 
ছিল। তজ্জন্ত এক এক বার তঠৈতন্ততার বিরান উপাস্থত হহতেছিল। গ্নিমিরিণের সহিত 
জালাপিন ২ গ্রেণ, সেবন এবং পুনর্ধার আইওডাইড ব্যবস্থা করা হইল। 
২৪শে ডিসেম্বর । হইবার বাহে হইয়। অত্যধিক পরিমাণে মল বহির্গত হইয়াছে। 
শরীর অপেক্ষাকৃত উঞ্, গ্রহ পুর্বাপেক্ক। আর; দন্ত পংক্কি প্রলেপ ( ১০৫৭৩3 ) দ্বারা 
আবৃত, এখনও অচৈতন্ত আছে, তীব্র আলোকে পরিবর্তন হয় না। উচৈঃম্বরে ডাকিলে 
উত্তর দিতে এবং অব্যক্তণব উচ্চারণ কাঁরতে পারে, কঞ্জটাইভার রক্তবর্ণ ও গ্রীব৷ দেশস্থ 
শিয্াসমূহের স্কীতত! অপেক্ষাকৃত কম। মুখ মণ্ডলের আরত্রভাব অৃষ্ঠ হইয়াছে । খাস্ত বস্ত 
সহজে গলধঃকরণ কারিতে পারে ; তিনবারে শীতল জলসহ ত্রিশ শ্রেণ আই ওডাইড. অব. 
_গটাশ ব্যবস্থা করা হইল। 
২৫শে-ডিসেম্বর। অপেক্ষান্তত ভাল, অন্ন প্রলাপ আছে, মাত। এন্রং স্ত্রীকে চিনিতে পারে 
না। : অটৈতন্ততা আছে । মধ্যে মধ্যে তয়ঙ্কর প্রপাপ উপস্থিত হয়। স্বন্ধ্যার সময় খা প্রার্থনা 
করাক্ হদ্ধ এবং সাগু ব্যবন্থ। কর! হয়। সমস্ত দ্িমের মধ্যে কেবঙ্গ একবার মাত্র পটাস 
আইওডাইড ব্যবস্থ। করা হইয়াছিল। | 
, ২৭শে ডিসেম্বর | ভাল আছে, প্রলাপ নাই। জ্ঞানোদয় হইয়াছে, অত্যন্ত দুর্বল এবং 
জীর্ণ । . প্রতিদ্ধন কেবল মাত্র একবার শীতল জলের সহিত পটাস 'আইওডাইড. ব্যবস্থা! করা 
হইল। ওর! জাঙ্ছয়ারী পর্য্স্ত এই অবস্থায় অতিবাহিত হয়। তৎপর সম্পূর্ণ আরোগ্য লাও 
করির়! চিকিৎসালয় হইতে. চলিয়া যায়। | 
ক্মভ্ব্য ।--এই বাক্তি আট দিবসে সর্ধশুদ্ধ ২৭* গ্রেণ আইওডাইউ অব. পটাশিয়ম 
সেবন করি৷ অতি আশ্চর্ধ্য রূপে এবং অতি সত্বরে আরোগ্য লাভ করিয়াছে, অথচ আইও- 
ভিনের কোন প্রকার বিষাক্ততার (1০151) ) লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। অথব! আরোগ্যো- 
গুখ সময়ে কোন বিষ্ন উপস্থিত হয় মাই। এই সময়ে লঘুপথ্য এবং জল মিশ্র, নাইটো মিউ- 
রেটিক: এসিডের সহিত উত্তিজ্জতিক্ত ওঁধধ ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল! অজ [সুময়ের মধ্যে সে লু 
হইয়া উঠিয়াছিল। ১ 
এ ইহার এই মাস্তিক্ষের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার উপধু্জ কারণ নির্ধারণ ফর! অত্যন্ত কঠিন। | 
৮. শাক কোন আঘাত প্রাপ্ত হয় নাই বা রৌদ্রে বেড়াইয়। বেড়ায় নাই। উদর পূর্ণ করিয়া 
তোজনের পর সহস। পীড়া ছারা আক্রান্ত হইয়াছিল। এই রোগীতে আইডডাইড অব 
পটাশিরম উত্তম কার্য করিয়াছে । এতনষ্টে ইহাকে মন্ডিফবের রকতসঞ্চ: 'পীড়ার মধ্যে গণ্য 
ী্ধাউিতে পারে । সৃংঘত রক্তধণ্ড মাস্তিফের ধমনী মধো প্রবিষ্ট এব্‌ং আবদ্ধ হইয়া সহসা 
এইই তরষ্কর লক্ষণ সমূহ উপস্থিত করিয়াছিল। অত্যন্ত বলত! এবং পিক মহ সঞ্চালম 
হইতে রক্ত সংঘ হওয়ার পূর্ববর্তী অবস্থী উপস্থিত ছিল! মস্তিষ্কের রক্তসঞ্চালন স্বভাবতঃই 
মৃহ। তৎপর, এই অবস্থার সহজেই উহা উপস্থিত হইতে পারে। 
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এই পীড়া সচরাচর দেখিতে পাওয়া! না গেলেও ইহা অতীব সাংঘাতিক সঙ্গেছ নাই। 
অনেকের মতেই হিমোলাইসিস (01517019513) অর্থাৎ রক্তের বিরুতি বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হয়। 
বরুত এবং 'অন্যান্ট আত্যন্তরিক যন্ত্রেই শোণিতের,বিকৃত অবস্থা সংঘটিত হয়। এই শোণিত 
বিকৃতির পরিণানে রক্তত্থ হিমোগ্লোবিন, ইউরিক এসিড কিম্বা ইউরোবিলিনে পরিণত হই! 
মুত্রের সহিত বহির্গত হয়। 
২*শে ডিসেম্বর তারিথে বুধন নামক একটী ১* বৎসর বয়স্ক! বাঁলেক! আমার চিকিৎসাধীনে 
আইসে। বালিক! অত্যন্ত ছুর্বপ|, আর ছিল। বলিকার পিতা নি্নলিখিতরূপ পূর্ব বৃত্তান্ত 
বর্ন করিয়াছিলেন। গচ অক্টোবর মাস হইতে বালিকাটা শিরঃপীড়া, অবদন্নত। এবং হর্বলত! 
অন্থভব করিতেছিল, অবশেষে দেহকাস্তি পাওবণ ও মলিন হইয়াছিল । এই অবস্থায় একমাস 
কাল কৰিরাজী চিকিৎস। হয়। 
পরিবারিক'? বৃত্ান্ত-_তদ্রঘরের কন্তা । অনুসন্ধানে যতদূর জান! গিয়াছে, তাহাতে বোধ হর, 
স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস করিত, পিতামাতা উভয়ই স্থ। বালিকাটা কখন ম্যালেরিয়া, খতিসার, 
উদরাময় বা অন্তু কোনরূপ পীড়ায় আক্রাত্তা হয় নাই | 
আমি ২*পে ভিমেম্বর তারিখের সন্ধান সময়ে তাহাকে দেখিবার জন্ত আহত হইয়া 
দেখিয়াছিলাম-_ধা'লিকাটী শয়ন করিয়। রহি্াছে। আমার প্রশ্ন গুলিয় উত্তর পরিস্কায় রূপে 
প্রঙ্গান করিল, কিন্ত স্বরঅতি হুর্বল। জ্বরে অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছিল, অরের কা গত 
চারি দিবস যাবত বিবমিষ। জন্য কষ্ট বোধ করিতেছিল। 
চর্ম মলিন, নেবুর ভয় ঈষৎ পীতবর্ণ বিশিষ্ট । প্লৈশ্িক বিল্লী শুভ্রবর্ণ এবং 'রক্তবিহীন। 
্বাসপ্রশ্থাস এ্রত্যেক' মিনিটে ৪* বার, ঠাভীর ও পূর্ণ? ফুসফুদীয় পীড়ার কোন লক্ষণ পাওর! 
গেল না। নাসাপুট সঞ্চালিত হইতেছিল, নাড়ী প্রতি মিনিটে ১৩২ বার স্পন্দিত হইতেছিল, 
উহা! নিয়মিত এবং কোল! ক্যারোটিড ধমরীর স্পন্দন স্পষ্ট অনুভব হইতেছিল। হাৎপিখ্ডের 
উত্ধদেশে ( 385০) সিস্টোলিক ক্রই শুন গিয়াছিল। 
সুর গা়বর্ণ বিশিষ্ট ; উউবিক' এসিডের দানা সমূহ অভ্যধিক পরিদাণে আঅধঃপাতি 
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জিহ্বা-স্ফীত, কাগজের হায় শ্তবর্ণ বিশিষ্ট, পাকস্থলী প্রদেশে সঞ্চাপে, বেদন। বা সটা- 
নতা ছিল না। কোষ স্বাভাবিক, লীহা৷ বা ধরুত -বর্দিত নহে ।  'বক্তবমন বা নাসিক। হইতে 
রক্তল্রাব হয় নাই কিন্ত কেবল পূর্ববদিন দত্তমাড়ী এবং মুখগহ্বরের শ্শৈম্মিক ঝিল্লী হইতে রক্ত 
এবং রক্তরস নিঃস্যত হইরাছিল। শারীরিক উত্তাপ ১০২.ডিগ্রী।. মুখ মণ্ডল এরং পদঘয়ে 
শোথ ছিল ন|। 

আমি নিয়লিখ্ত ওষধ ব্যবস্থ! করিলাম। 

ফটুকিরী, খদির এবং ঈষদুষ্চ জলের কুলকুচোর পর দস্তমাড়ীতে হেঁজেলিন সংলগ্ন করিতে 


ব্যবস্থা দিলাম। 
»পথ্য- হুদ্ধ। 

5: 3: ৮74 : 
বাইকার- আসে নিকেলিস ১**.. ১ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস রি ২ মিনিম। 

টিং স্টিল - ৮মিনিম। . 
একোয়। ূ ০ এড.১ আজউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্র! । প্রত্যেক মারা ৩ ঘণ্টার পর পর সেব্য। 

. ৯১শে প্রাতেঃ আমি তাহার শরীর তাপ স্বাভাবিক দেখিয়াছিলাম; এক বার মলত্যাগ 
করিয়াছে। মুখ হইতে রক্তত্রাব হয় নাই। নিঞ্গে নড়িতে চড়িতে পারিত না এবং নড়। 
চড়া ভালও বাদিত না| মাথা ঘুরিতেছিল, দর্শন শক্তির ন্যুনত ঘ্টায়াছিল। সম্ভবতঃ 
রেটিনার শোণিতস্রাব জন্ত এইরূপ হইর। থাকিবে। রোগিণীর এরূপ অবস্থার চক্ষুর পরীক্ষ। 
কর! অযন্তব। : অন্যান্ত লক্ষণ পৃর্ব্বৎঃ গধধও পূর্বববচ। অধিক পরিমাণে ছক ব্যবস্থা করা 
হইল। 

«4২ইশে রোগ্রিণীর জবা পূর্ববৎ | গধধ ও প্থ্যাদিও ূর্বববৎ রহিল, ণ 

. »শন্রে প্রাতেঃ দেখিলায--অর হইয়াছে।, শরীর উত্তাপ ১০২ ডিখি । নার্ডী চি এবং 
ক্বীণর- শ্বাস প্রশ্থাস-ক্রুত |: রর 
অদ্ নিন লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম। 


এজ. 
 ল্পিরিট এমোনিয়া. এরোমেটিক উঠ... ১ ২০খ্ষিনিম। 
*..ম্পিরিট ইথার ক্লোরিক . **০০- ৯ মিনিম। 
। পিং ডিজিটেলিস ০৯০ ২ মিনিম, 
,এঁকোয়। এনিশাই 285 85: -& আউদ্দ4:, 


অঁকজ মিশ্রিত করিয়া এক মাতা প্রত্যেক মা ২ গণ্টাত্তর সেব্য। 
( অন্তরা; * 


হি টা রি রি 
ট রণ টা ৮ খা 
ক 
হত ছি ১৩ ৯৫ সত তি ৯৫ ৯৩৫ সত উচিত তত রকি তি ৩ দি রর 
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অনিদ্রো-_1130111118 
লেখক- _ডাঁঃ কে, সি, গুহ, এল ১এম, এস। 


৯৯ উর ৯০৮--৩-+৬৮ 


অনিদ্রা! একটা শ্বতন্্র পীড়া! নয়। কিন্তু অন্তান্ত পীড়ার একটী অবস্থা মাত্র। মানব জাতি 
মারেই, জীবনের অন্ততঃ কোন এক অংশে এই অনিদ্রার অবস্থা! হইতে ত্াণ*পাইয়াছে কিন।, 
সন্দেহ ও এই. অবস্থা সচরাচরই দেখিতে পাওয়! যায় বলিয়া! চিকিৎসক মাত্রেৰই এই বিষয়েয় 
মূল কারণ ও তন্রপ -উপযুক্ত চিকিৎসার যতই জ্ঞান লাভ করা যায়, ততই যে মানবজাতির 
পক্ষে সুফলপ্রদ, তাহার আর কিছুই সংশয়, নাই। উপরোক্ত" উদ্দেশ্টে, যদিও এই অনিদ্রা 
অবস্থ। বিষয়ে সকলেরই জ্ঞান আছে, তথাপিও সদাসর্বদাই এই অবস্থার চিকিৎসার জন্য-রোগী 
চিকিৎসকের ম্মরণাপনন হওয়ার দরুণ আমি ষথা-সম্ভব অনিদ্রার কারণ ও চিকিৎসার প্রণালী 
বিষয়ে ষকিঞ্চিৎ বর্ণনা! করিতে প্রয়াস পাইলাম । অনিদ্রা অবস্থা! বণনা করিতে হইলে 
প্রথমে নিন্দ্রাটী কি ও নিদ্রা কি প্রকারে সাধিত হয়, তাহ! জান| বিশেষ দরকাঁর। 


ন্িদ্রাী। (91599) 


নিদ্রা একটী স্বায়বিক কাধ্য মাত্র ঃ সমস্ত জন্ততেই ইহ! একটা জ্ঞাত ও স্বকৃত কাধ্য- 
কারী ক্ষমতার লোপান্তর মাত্র । ইহ আভ্যন্তরিক কার্ষ্যের হীনত৷ কিংবা বাধকতা অথব! 
বাহিরের বস্ত-জ্ঞানের অনবরত ব| ত্বরিত বিচ্ছেদের উপরই নির্ভর করে। নিজ্রাবস্থায় 
মণ্ডিষ্কের বস্ত-জ্ঞানের নান! স্তরের বিচ্ছেদ হয়, জাগ্রতাবস্কায় তাহাদের পুনঃ অবিচ্ছে্ব বা 
ংযোগ হয়,। এইন্ধপ অবস্থাস্তরই সাধা রণ জান্তব নিয়ম এবং এই নিয়মের উপরই সমস্ত 
'য্ত্ের প্রাকৃতিক ও ারবিক কার্য্য নির্ভর করে। কাঁ্যই বিশ্রামকে এবং বিশ্রামই ক্কাধ্যকে. 
আহ্বান করে।. যন্ত্রের প্রত্যেক কোষেরই কতক. সময় কার্য্ের পরে বিশ্রাম প্রয়োজন হয় 
বিশেষতঃ অবস্থাস্তারাঙ্ছরূপ ও প্রবৃত্তযনুরূপ কার্য্যের বিভিন্নতার দরুণ ন্নায়বিক যোগের বিশ্রামের - 
বিশেষ প্রয়োজন এগ্ধং নিদ্রাই এই বিশ্রামের কার্ধ্য লম্পন্ন. করে। উপরোক্ত উক্তি হইতে 
ইহা অনুধাবন করা যার যে, নিদ্র! গরীর প্রকৃতির অবস্তস্তাবী রূপে আনহক। আমর! যদি 
"কোষের জীবনের আলোচমা করি, যে কোষ একটা জীবাণু, কেবল মাত্র.অগুলালীয় পদার্থে 
গঠিত, 'তাছ। হইলে দেখিতে পাই যে, জীবাণুর অগুলালীয় পদ্বার্থের ক্কাধ্যও বিশ্ঞামের উপরই 
রা শরীর “পুষ্টি নির্ভর করে। আর যদি উক্ত জীবাণুর কার্ধ্য- রোধ. কর! যার, ভবে জীবাণু, 
॥ মৃত্যুমুখে পতিত হয়--নগ্রেখ র্বাকার ও ন্বুর্তিহীন হুইয়। জড়তা প্রাপ্ত হয়। .উদ্ধরোক 
রে কার্ধের স্ভায় সমন্ত জীষের জীবাণুর কার্যের বিশ্রামের উপৰ জীবের শরীর পৃষ্টত, নির্ভর 


করে। 


8৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। রি ১৪শ বর্ধ 


এন রারাারানুরোরারাক০০*০০৭ মসঅস কুহু ইিরের্যারারজরাত হরহ ক রেকালাাারা জা রা 

যাধারণতঃ এই বিষয়ে ছুইটা ও পর্ন উত্থিত হইতে পাড়ে -প্রথম প্রস্থ এই যে, , শরীর গঠন 
প্রণাপীর, উপর নিপ্রার কোন ভিত্তি আছে কি ন1? দ্বিতীয় প্রশ্ন এই যে, বন্ত্রের কার্ধ্য রোধের 
কারণ কি? 

প্রথম প্রপ্নের উত্তরে জীবতব্ববিৎ। নৈরার়িক এবং পরীক্ষা ত্ববিৎগণ নানা মত প্রকাশ 
করিয়াছেন । সমস্ত মনত কেবল অন্ুমানিক মা । নিদ্র! মস্তিষ্কের রক্তৃহীনত। বা রক্তাধিক্যের 
দরুণ হয় বলির অনেকে এমত পোষণ করেন। ক্লুড, বারনার্ড, মসো, হামল্ড ডারহ!ন্‌, ডুবেল 
ইত্যাদি মহোদদ্গণ নিদ্র। মস্তিক্েৰ রক্তহীনতার দরুণ হয় বলিয়! বিখবাস করেন। ভুবেল ও 
লোপিন মহোদ্ররগণের হ্যায় অন্তান্ত মহোদয়গণ মস্তিক্ধের ডেন্ডাইটস্‌ এর শাখ| ও প্রশাখার 
কুঞ্চন দরূণ তাহাদের মধ্যে নিজদের সংযোগ সম্বন্ধ বিচ্ছেদ হওয়াই নিদ্রার কারণ বলিয়া বিশ্বাস 
করেন। এস্থলে ডেনড্রাইটস্‌ কাহাকে বলে, তাহাই পূর্বে জানা দরকার । মস্তিষ্ক সাধারণতঃ 
সায়বিক ও অন্তান্ত বিধান-উপাদ।ন ও বন্ধ চলাচলের নালী হ্বার! গঠিত; এই ল্গায়ধিক কোষ 
হইতে বৃক্ষের শিকড়েব ন্যায় সরু অগ্ড লালীয় পদার্থ সংশ্লিষ্ট শিকড় বাঞ্ছির হইয়াছে এবং ইহারা 
-একে অন্ঠের সহিত সংযুক্ত হয় এবং ইহা মস্তিষ্কের উপরি ভাগে সাধারণতঃ স্থাপিত আছে । 
এই স্নায়বিক কোষেব শ্রিকড়েব নাম ডেরুড়াইটস্‌। আমাদের শারীরিক ও মানসিক বৃত্তি 
ইত্যাদি চণাঞ্জলর শাসন শক্তি এইন্ায়বিক কোষেই ন্তস্ত আছে। স্থুততরাং যখনই এই 
ভেন্ড্রাঈটস্‌ কুক্চিত হয়, তখনই নিম্নের ডেন্ড্রাইটস্‌ এব সহিত সংষোগেক বিচ্ছেদ হয়; তদ্দরুণ 
আমাদের বাহিরের বস্ক জ্ঞান ইত্যার্দির লোপ হয় ও পর্বের মতানুসারে নিদ্রা আইসে। 
ডাঃ গলজ্রীর নিক্নমানুপাবে কোষ রঞ্রিত করিলে দেখ! যায় যে, কোষের সনির ও 
বিশ্রামাবস্থায় বিভিন্নবূপে রঞ্জিত হয়। ্ । ্ 

রাসায়নিক তন্বান্সারে ডাঃ পিউন্‌ কফার ভয়েট, এবং ভাঃ ফুগার মহোদয়গণের মতে 
মন্তিষ্কের মৃচ্ছ? হয় এবং এই মৃচ্! কতক সমরের অস্তর অন্তর হয়। অথবা ডাঃ ওবারষ্টিনার, 
ডাঃ বিং, ডাঃ এরের। ইত্যাদির মতে মন্তিফে কতক সময় অন্তর অন্তর বিষাক্ত বস্ত সঞ্চিত 
হওয়ার দরুণ ক্গার়বিক কেন্দ্র উত্তেজিত হয়। ডাঃ বোর্ডেক মতে প্রশ্রাবে একরকম বিষ 
ট্দাধিতে পায়, যাহাতে নিদ্রায় 'অভিভূত করে। ইহারা উ্তয়েই-: প্রাকৃতিক .অস্মসিস 
 নিয়মান্গসারে নিদ্রার কারণ ব্যাখা। করেন। এই অন্মসিস নিয়মান্ুসারে শোণিতবহ। 
নলী হইতে শোপিতের রন বাহির হইয়া আসার দরুণ শোপিত ঘনীভূত হয়, ও উহ! শোণিত 
লালের গতি কমাইয়। দিয়া কিঞ্িং রোধ করে হ্থতরাং জ্ঞান অপরিষার হয় ও 
তজ্জনিত জীবদেহের রসের সাধারণ স্বাভাবিক ও সমান সম্বন্ধের ব্যতিক্রম হওয়ার দ্বরূণ 
নিগ্রা আইসে। অন্য কজন বলেন বে, ইহা মস্তিষ্কের একটা প্রত্যাবর্তক ব| স্বাভাবিক 
ক্রি! মাত্র] , সর্বশেষে কেছ কেহ'মত প্রকাশ করেন যে, মস্তিষ্কে নিদ্রারও এক রি 
কেন্জা আছে, বাহার দ্ররুণ নিদ্র কার্ধযও অন্যান্য কার্যের ন্যায় সম্পরহয়। . 

বাছা হউক) উক্ত মত সকল গ্রাহথনীয় হউক আর নাই”হউক, নিদ্রার কারণ ও কারধ্য- 
প্রণালী এখনও বিবেচনাধীন ॥ €কন না, উক্ত মতে মস্তি্ছের রক্তবুদ্ধি কিংবা রক্তহীনত| থে 
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নিউরনম্‌ কুঞ্চিত হওয়া ও সময় সময় শরীর গঠন উপাদানে বিষ সঞ্চয় হওয়াই কারণ, এখনও 
তাহা নিশ্চর় রূপে ব্যাখ্যা কর! ধায় না । 

স্বাভাবিক নিদ্রা হইতে পৃথক করিবার জন্য উক্ত মত সকলের বিষয় আলোচন। 
প্রয়োজনীয় এবং নিদ্রার অভাবের চিকিৎসা! করিবার সময় এই সকল মতের (বিশেষ সহান্সত। 
পাওয়া যাইতে পারে। 

নিদ্রা স্বাঙাবিক ও অস্বাভাবিক উভয় ( ব্যারাম জনিত ) হইতে পারে । মথা “নারকো- 
“লেপছি+ ইহাতে দিনের কোন সময়ে অবশ্য নিদ্রাভিভূত হইতে হইবে ; “লেখারজি” ইহা 
সচরাচর হিষ্টিরিয়ার আক্রমণ্রের পর দেখা যায়। “সুম্নাম-বলিপ্রম” ইহাও একটি হিষ্টিরিয়ার 
কাধ্য ও ইহাতে রোগী নিদ্রাবস্থায় বেড়ায়। নাইট টেররস্‌_ ইহাতে ছোট ছোট ছেলে 
মেয়েদের রাত্রে জাগ্রত করায় ও ভীত চকিত এবং পিতা মাতী সম্মুখে বর্তমান থাকা! সত্বেও 
অজ্ঞান অবস্থান চীৎকার করায়। “*শ্লিপ. সিকৃনেন্‌' ইহা! একটি আফ্রিকা্দেশীয় ভয়ানক 
জীবাণুজনিত ( 0/098)09501015515 / ব্যারাম! আমরা এখন “ইন্সম্নিয়ার বিষয় 
আলোচনা করিব। ইহাঁও নিদ্রার একটি অস্বাভাবিক অবস্থা মাত্র এবং ইহাতে নিজ্র। 
ঘন ঘন ভাঙ্গিয়। যায় ও অদ্ধনিদ্রীতে পড়িয়া থাকে । 

অমন্নিভ্রা। «ইন্সমনিয়। ছুই রকম-(ক) সম্পূর্ণ । (এ) অসম্পূর্ণ । পুর্ব্বেহ 
বলিয়াছি যে, যদিও নিদ্রার কারণ ও প্রণালীর বিষয় কিছুই ঠীক রকম জানা নাই, তবু ইচা 
আশ্চর্যের বিষয় যে. অনিদ্র। বা নিদ্রাহীনতার বিষয় তদপেক্ষা সহজে ও সন্থোষরূপে ব্যাখ্য। 
কর! যাইতে পারে। 

যে যে অবস্থান ইন্নমনিয়ার উৎপত্তি হয় ত হা নিম্নলিখিত প্রণ'ণতে বিভাগ করা যায়, 
যথা | 
(১) অআন্নিজ্রাল আন্নুক্জ্িক্ বহাল । সাধারণতঃ দেখা যায় যে, বাড়ী 
কিনব কোন স্থান বা বিছানার পরিবর্তনে কখন কখন অনিদ্রা উপস্থিত এবং এই অনিদ্রা 
সম্পূর্ণ কিনব ক্ষস্থারী হইতে পারে। বিছানায় ছারপোকা কিম্বা মশার আধিক্যেও অনেক 
সময় নিষ্ত্া হয় না, কোন রকম উত্তেজনায় মনের চাঞ্চল্যে, হঠাৎ কোন ভাল ব। মন্দ সং বাবে, 
নিজের জীবনের কিংবা! সম্ম.খ ও ছুরবর্তী কোন আত্মীয়ের কোন সৌভাগ্য কিনব র্ভাগা 
ঘটনা! বশতঃ কোন মনঝ্কহি ও মনপীড়া কিম্বা বিশেষ চিন্তার, কোন পূর্ববিনি্ইট মনের দরুণ, 
কোন নির্ধারিত সময়ে নিসা হইতে উঠিবার মানসে, শুইতে যাইবার পূর্ব মানলিক কার্যের 
আধিক্য, কোন এক বিরয়ে অধিককাল একমনে চিন্তার দরুণ --যে চিন্ত। সচরাচর বৈজ্ঞানিক 
ও দার্শনিকদিগের মধ্যে দেখা যার). অথবা কোন কাব্রণ শতঃ কোন একটা গ্রায়োজনীয় কার্ধ্য 
নিদ্রা বাইবার. সময় সম্পন্ন কারবার মানসে অতি -ব্যগ্রতার দরুণ সময়ে সময়ে সুনিত্রার বিশেষ 
বাধ! হুয়। রানে গরম কিন্ব। শীতাধিক্যও. সময়ে সময়ে নিদ্রার বিশেষ বাধা দেয়'। -. ... 
-; যদিও উপর্োক্, কারণ সমূছের দরুণ অধিক সময়ে নিজ্রার ব্যাঘাত. .₹ুয় তথাপি গ্রত্যেক 
মাছুহেববিশেষদেন উপরও যে.অনিড! অলেক সমন নির্ভর করে, তাছা৷ সদা সর্বদাই দনে রাখা, 
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রা অনেক সময় দেখা যায় যে, এক কারণের জন্তই একজনের নিজাতাৰ হ হয় ও অন্ত 
জনের নিদ্রার একেবারেই কোন ব্যাঘাত হয় না, নচেৎ অতি সামান্ত রকমে ব্যাঘাত হয়। 

(*) ব্যাপক এ বহু স্থানিক বেদনা জাতি ব্গার্প। এই বিতাগে 
শরীরের কোন অঙ্গে আঘাত জনিত ব| সেলুলাইটিসের স্তার কোন প্রদাহের দরুণ অনিদ্রা 
আইসে। কোন কোন বিশেষ অন্ত্রচিকিৎসার পরে, নানাপ্রকার ন্গায়বিক বেদনার 
দ€ণ, দাতের বেদন।, প্রাধাইটউন,-বিপেষ যখন গুহদ্ধার সম্মুথে হয়, সেই সময়ে, 
অঙ্গ দগ্ধ হইয়া যাওয়ায়, অঙ্গের শুড়শুড়ি ও ঠা জ্ঞানাধিক্য ইত্যাদির দরুণ, ত্বকের 
নানাজাতীয় নায়, এবং শবণেক্দিয়ের ঝণ ঝণ. শব্দের দরুণ অনেক সময়ে নিদ্রাবির্ভাৰ 
হয় না। সব সময়েই বেদন! আনিদ্রার একটী বিশেষ কারণ। 

(৩) সাশ্াক্রপ পল্িতপোম্বমপাত্ভা । যখন শরীরের পোষণাভাবে স্বাভাবিক 
চুর্বলতা আইসে ও শরীর জীর্ণ শীর্ণ কঙ্কালবৎ হইয়া যায়, তখন অনেক সঙ্গ নিদ্রার ব্যাঘাত হয় 
অথবা একেবারে অনিদ্রা আইসে। কেবল বিশৈষ বিশেষ পীড়া যাহ্ম দরুণ শরীর পোষ- 
ণাভাঁবে শরীর জীর্ণ শীর্ণ হইয়া! ধায়, তাহাব়াই যে অনিদ্রার জন্ত এক ষাত্র দায়ী তাহা নহেঃ 
যে সকল ব্যক্তির চতুদ্দিক বিশেষ অস্বাস্থ্াকর এবং কষ্ট ও থাগ্তাভাবে মন্তিফে রক্ত সঞ্চালনের 
অভাব ও হীন্তার দরুণ, যাহারা মপিন, দুব্বল ও কম্কালবৎ হইয়াছে, এই অনিদ্রা! তাহাদের 
তিভরও দেখ! যার। সাধারণতঃ এই সকল ব্যক্তির তাহাদের কাধ্য উপযুক্তরূপে স্ুসম্পন্ন 
করিতে পারে ন।1 তাহার! অনেকেই অলস এবং অলসত৷ শরীর পোষণাভাবের সহিত সংযো- 
গই অনিদ্রার কারণ; অবণ্ত ইহ। ব্যক্তির বিশেষত্বের উপরও নির্ভর করে; যে কারণে 
একজনেব হয়ত গভীর নিদ্রায় আবির্ভাব হয়, সেই কারণেই তখন অন্তের একেবারেই 
অনিতা কিনব! সামান্ত নিদ্রা হন্ন। অনেকেরই নিদ্রার বিশেষ ব্যাঘাত হপ্ন! সাধারণতঃ 
যদি ক্ষুধা রাখিয়া! শুইতে যায়,_তবে দেখ! যায অনেকে নিদ্রা যাইতে না পারায় অধিক কাল 
বিছানায় জাগিয়। শুইয়। থাকে এবং অনেকে মধ্য রাত্রিতে খাওয়ার জন্য জাগিয়। উঠে এবং 
যে.পধ্যস্ত কিছু ন! খায়, সে পর্যন্ত ঘুমাইতে পারে ন|। 

6৪) ম্যাজিক লীড়া।--নানা প্রকার পীড়ার ভিতর নি পীড়ায় 
নিত্রাভাব একটা প্রধান লক্ষণ। হৃৎপিণ্ডের ব্যারামে যখন সঙ্কোচন সম্পূর্ণরূপে হইতে পারে? 
না, তখন রোগীর শ্বাস প্রশ্বান লওয়! কষ্ট হয়, শুইতে পারে না, হৃৎপিশড ধড়ফড়. করে এবং 
হৃৎপিণ্ডের উপর বেদনা অনুভব হওয়ায় নিদ্রার বিশেষ ভাবে ব্যাধাত্ত হয়; হৃৎপিণ্ডের পীড়ার. 
রোগী কখনও উপযুক্ঞরূপে নিদ্রা যায় না এবং তাহার! হয় বসিয়া! থাকে, নচেৎ ঠেস. দিয়া 
শোয়া অবস্থায় থাকিতে বাধ্য হয় এবং" তধহাদের মাথা নাড়িতে নাড়িতে ক্ষণিক নিদ্রাতাব 
হইতে দেখা ঘার। তাহার! সময় সমূয় এমন সম্তপ্পণের 'সহিত জাগি! উঠে যে। তাহারা 'নিদ্! 
ত্যাগ করিবার বিশেধ প্রয়াস পার ও চিন্তিত হয়। প্রক্রাবাধিক্যের সহিত কিওনীর পীড়ার- 
এবং বরুতের সন্কোচনেও নিদ্রার ব্যাথাত হয়। “পাকস্থলীর ব৷ অস্ত্রের ডিস্পেপসিয়া রোগে 
কধন কখন নিদ্রা হয়া ৷ টুর উগার) পাকস্থীর পূর্ণতা 'জনি অস্বচ্ছণতা; পাকস্থলীর 
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তার « অন্থভব ব অথব। | পাকস্থলীর শৃন্ত বলিয়। অনুভব এবং পেটে বাবু একব্রিত হওয়ায় অনেক. 
সম রোগীকে নিদ্রা হইতে বঞ্চিত করিতে পারে অথব। যৎ্কিঞ্চিৎ নিদ্রান্থভব করাইতে পারে । 
এনমিয়া, ক্লোরসিস ইত্যাদি রক্তের পীড়ার অনিদ্রা! একটী লক্ষণ মাত্র, রুক্তহীন৷ স্ত্রীলোক 
অনেক সময়ে নিদ্রাভাবের বিষয় অভিযোগ করে। আরথাইটিস্‌, গাউট, ভায়েবিটিস্‌ এবং 
আরটিরিও-স্কেটীবোৌসিস্‌ পীড়া অনিদ্রার একটা কারণ। * সাধারণতঃ বৃদ্ধদের ঘুম হয় ন|। 
সম্ভবতঃ ইহা! আরটরিওক্কোরোসিস পীড়ার দরুণ হয়। | 
ংক্রণানমক্ত এব ভিল্বত্রিতয্ীজন্নক্ক জীবাণু কিম্বা! উত্তেঞ্জক পদার্থ 
জনিত পীড়ায় রক্তের পরিমাণ ও গুণের পরিবর্তনই কখন কখন অনিদ্রার কারণ হয়। 
শিশুনের পাকস্থলী ও অস্ত্রের নিজের বিষে অর্জজরিত হইয়া! জর হওয়ার প্রায়ই অনিদ্রা 
আইসে। টাইফয়েড অর, গ্রিপ, নিউমোনিয়া ইত্যাদি পাড়ার আক্রমণ সময়ে অনিদ্রা! 
একটি বিশেষ লক্ষণ । জীবাথুজনিত পীড়ায় অধিক জর--সদ! নিদ্রার বিপক্ষ, ইহাতে চঞ্চলতা, 
ঘর্ম ও সহজে উত্তেজিত হওয়ায় রোগীকে দুর্বল করিয়৷ ফেলে ও 'রোগী শুধু ভোরে নিদ্রায় 
অভিভূত হয়। কখন প্রলাপের সহিত জরাধিক্য উপযুর্ণপরি দিন রাত্রি মিদ্র। আসিতে বাধা 
দেয়। ইহা লাধারণতঃ লীবাণুঞ্জনিত পীড়ায় দেখা যার। তখন এই পীড়! উপরিউক্ত 
নৃতন কিংব। নিপ্রের পুরাতন উত্তেজক বিষে জর্জরিত হইয়। পীড়ার উপসর্গের সহিত ইহা 
মিশিত হয়। যদি কোন মদখোর ব্যক্তির টাইফয়েড নিউমোনিয়া, বা অন্যান্ত রকমের জর. 
হয়, তবে তাহাদের প্রলাপ শীত্র শীপ্র আসিয়! উপস্থিত হয় এবং অনিদ্রা সম্পূর্ণরূপে বিরাজ 
করে। উত্তেক্কক পদার্থের পরিমাণানুসারে অনিদ্রা আইসে। যখন পীড়া পুরাতম হয় এবং 
রোগী তাহাতে অভ্যন্ত হইয়া যায়, তখন তাহার নিদ্রার তত বাধা হয় না। যথ্ন অধিক 
পরিমাণে পান কর! যায়, তখন নিষ্ত্ হয়, নচেৎ সম্পূর্ণ রূপে নিদ্র! হয় না, তয়জনক স্বপ্নে 
রোগীকে জাগ্রত করিয়া দেয়। নুতন মধ্যবিৎ মদের উত্তেজনায় প্রায় সময়েই অনিদ্রা 
আনয়ন করে। পক্ষান্তরে অধিক উত্তেজক মদে রোগীকে নিদ্রা আকর্ষণ করে এবং 
শীর্তই তাহাঞ্চে অজ্ঞান করিয়া ফেলে। অনভ্যন্ত লোকের তামাক বা কাফী পানেন ফল, 
সমন্তই স্নুনেন। হিষ্টিরিয়! ও অন্তান্ত মানসিক পীড়ায় মদ, চা ও কাফী পান করা 
নিদ্রার পক্ষে বিশেষ অপকারী। ইহাও সত্য যেকোন কোন সময়ে. তামাক, মদ. 
ও কাফী পান করিলে নিদ্র। হইতে দেখা য়া়। কিন্তু সাধারণ অভিজ্ঞতায় আমাদের, শিক্ষা, 
থে যে, সময় সময় বা অনবরত যে রকমেই তাহাদের পাম করা যাউক, তাহাতেই তাহারা, 
্নাু ফন্ত্রের কাধের উপর নিশ্চন্নই ব$ধা দেয় এবং বিশেবতঃ নিদ্রার ব্যাধাত জন্মায় ।. . . 
(৭) সানম্পিক্ক পীড়া । নানা রকম ম্নিলিক পীড়ার অনি একটা, .স্ধারণ 
লক্ষণ। এই অনিত্ৰা কোন, উত্তেজিত অবস্থার ব৷ কোন তনবরত, তয়াবহ মানিক, পীড়া. 
ফল মাত্র হয়, তখন সময়ে সময এই অনিতা, ভবিষ্যৎ মানসিক পীড়ার, অথাৎ বাহার. দরুণ 
আন্টে আস্তে মনের এক মংশ, পরে অন্য অংশকে গুপ্ত ভাবে আক্রমণ করে, (হাহা, অনেক: 
রে দখা যাইতে পারে। কোন বাহিরের কারণ ব্যতীত অধিক কাল স্থারী এবং. অনুব্রর, 


কবান্ধন--$ 
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ক সি লাস, এ সা আট লে সি পলিসি সি তি ৯ পা ১৩ স্পীস্ি ৭ তপন তা ছিডোউিক 


নিদ্রা বাধা, : মধ্যে মধ্যে নি ও ৪ আংশিক নিদ্রার ইাজ্হাস_-অতি কঠিন পড়ার সুচনা 
করে চি. 

সাধারণ প্রলাগ-_বাহা৷ উত্তে্ক জীবাণুজনিত ব! অত্যধিক মদ পান জনিত, ব্যারামে 
দেখা যায় (বাহাকে ডেলিরিয়াম টিমেনস্‌ বলে) এই ডেলিরিয়াম টিমেনস্‌ যে কম্পন সহিত 
গভীর উত্তেজনার অবস্থা, তাহা সকলেই জানেন এবং ইহাতে রোগী তাহার নিদ্রা ও 
জাগ্রত অবস্থায় ভয়াবহ স্বপ্র দেখে এবং তন্দরুণ তাহার নিদ্রা আইসে না এবং এই নিদ্রা 
আনয়ন কর! একটা বিশেষ কইসাধ্য | 

মানসিক রোগের মধ্যে “মেনিয়া” রোগে রোগী উত্তেজিত থাকায়, অনিদ্রা এই 
রোগের একটা প্রধান লক্ষণ। রোগীর জীবনের প্রত্যেক স্তরে এই উচ্চ মানসিক 
অবস্থ। প্রকাশ পায় এবং বিশ্লেষ বিশেষ ইন্দ্রিয় সকল অনবরত উত্তেজিত অবস্থায় থাকার 
দরুণ রোগীর নিদ্রার ব্যাথাত হয়। মেলেঙ্কলিয়া রোগে রোগী নিজে নিজকে দোষে, 
মনে মনে বেদনা অনুভব করে, নির্জে শারীরিক ও মানপিক অপক্কীর্থ বলিয়। মনে করে, 
মিজকে নিখগে ধ্বংস করিতে চায় এবং দিনে রাত্রে সকল সময়ে রোগী পাপের প্রলাপ বকে -. 
যেন সেই পাপের আর ক্ষমা নাই। এই সমস্ত লক্ষণই রোগীর অনিদ্রার প্রচুর কারণ। 
এই প্রকার পুরাতন পাগলদের মধ্যে যাহারা দদাই ভাবে, রীতিমত রচিত প্রলাপ বকে বা 
্বগ্ন দেখে, বিশেষ কোন কায সম্পন্ন করিতে অনবরত কল্পন! করে, যাহাদের অস্তঃকরণ ঠিক 
দুধিভ ভাবে নিবিষ্ট, যাহারা ঈর্যার সহিত ছুই একজন ব্যক্তিকে তাহার মনে সদা 
জারগ! দেয় এবং যে এই প্রতিহিংসা পাঁলনের ভন্ত সদা চিন্তা করে, তাহারা জাগ্রত 
অবস্থায় শ্বগ্প ও বিভী।ষক! দেখে ও নিদ্রা হইতে চ্যুত হয়। 

ডিমেনসিয়! প্রকারের রোগী প্রায়ই বিভীষিকা! দেখার দরুণই অনিদ্রা ভোগে। বৃদ্ধ 
পাগলের ( যে বয়সের দরুণ পাগল হুইয়াছে ) যে কেবল মন্তিষ্ষই নষ্ট হয়, তাহা! নহে, তাহার 
আঁরটিরি ওস্কোল্রসিস পীড়। ও তণণ সে অনিদ্রীর্ঘ ভোগে। সে সর্বদা তাহার প্রতি অত্যাচার 
হ্ই্বে বলিয়া মনে করে ও তাহাতে যন্ত্রণা পায় এবং সদাই তাহাকে কেহ প্রতারিত করিবে, কেহ 
সাহার বিনিষ চুরি করিবে বা তাহাকে কেহ মারিবে বণিয়া ভয় করে এবং যখন এই প্রকার 
পাগলে তাহার নিজের রচিত শর্রকে দেখে ব তাহার বিষয় শ্রবণ করে, তখনই সাধারণতঃ 
তাহার নিপ্রার ব্যাঘাত হয়। যে সমস্ত মানসিক অবস্থায় অনিদ্রার উৎপত্তি হয়, তাহার বিস্তৃত 
বিবরণ দেওয়া এই স্থানে আর বিশেষ দরকার মনে করি না। কোন কোন মানসিক 
পীড়া অনিত্রা যে, একটা বিশেষ লক্ষণ, তাহ! উপরোক্ত'মানসিক রোগের বিবরণ হইতেই 
ধোধ করি, অনেকেই বুর্িতে পারিয়াছেন | মোটামুটি আমর এই বলিতে পারি যে, যাহারা 
বিভীষিকাময় প্রলাপ বকে বা ্বপ্ন দেখে, তাহারাই 'অনিদ্্রায় বিশেষ তোগে এবং ইহা বেশ 
অনুধাবন করা ধার যে তাহাদের মনোযোগ ও আশা ভরসা অবস্থায় নিজে একেবারে 
, বিমোছিত হওয়াই « আনিস কারণ। এই সমস্ত রোগীর ভিতরের জান বিরুত হয় এবং রাতরিই 
গুন রোগীকে পুরে সাক বিভীষিকা পুর্ণ লক্ষণের দিকে আনয়ন করে। (ক্রমশঃ) - 





চিকিৎসা -প্রকাশ। 


(তক্ছান্ি ও স্যান্থিজ্কচ অংস্প) 


০ পলাশ তা সসসপ্পাসপ সপ জসী এাসপপীপপ পালা বি টিন প্পিপাটাাশীাশাীসীিশীশিসাি পপ স্পা 








০ পপ সপ - লা 


তশ্তান্মিওস্ান্বিজ্ ০নাউ ডন । 


স্প্রে... 


মধুমক্ষিকা দংশনে ক্যালেণ্ডিউলা । 
লেখক--ডাঃ শ্রীস্থরেন্দ্রনাথ কর-_এচ, এল, এম, এস। 


কিছুদিন হইল আমার ডিস্পেনসারিতে একটি লোক আসিঞ্জাছিল, তাহার হাত গলার 
সহিত টানিয়! বাধ! রহিয়াছে । ভিজ্ঞাপায় জানা গেল, তাহাকে মৌমাছি কামড়াইক়াছে, হাত 
ঝুলইলেই যাতন। হয় বলিদ্রা বধিতে হইমাছে। আমি ছয় ফোট। ক্যালেগুলা, ভিন আউন্দ 
জলে মিশাইয়। একটি বন্ধখগড ভিজাইয়া, দংশিত স্থানে পঁচি মিনিট অন্তর প্রয়োগ করিতে 
বলিলাম, অর্দ ঘণ্টার মধ্যে পোকটীর যাতন! বন্ধ হইল এবং ষে কোন অবস্থায় হাতখানি 
ঝুলাইতে ও নাঁড়িতে পারিল। | 
একব্যক্তির মৌমাছির চাষ আঁছে। একটি মৌচাকে মধু ও ডিম্ব নর হওয়ায়, 
মাছিরা তাহার নীচে আর একটি বড় চাক করিয়াছিল। এ লোকটির চারি এৰং ছয় বৎসরের 
ছুইটী শিশু ধী মৌচাকের নিকট গরিয়। নীচের ছাকটাকে জাপটিয়া ধরিয়। টানিয়। জানে। মুহূর্ত 
মধ্যে পত শত মৌমাছি আসিয়| শিশু ছুইটাকে ঘেরিয়া হুল ফুটাইতে আরম্ভ করে। ইহাদের 
অসহ যাতনা হইতে থাকে, নানাবিধ মুষ্টিযোগে কোন ফল হয় নাই, শিশু ছুইটীর জীবনসংশয় 
হইয়া পড়ে। শেষে আমার নিকট হইতে ক্যালেওুল। লইয়। উপরোক্তরূপে ব্যবহার করায় অতি 
অল্প সময় মধ্যে যাতন। বন্ধ হইল । সমস্ত শরীর কুলিয়াছিল ও চক্ষু টি টিটি টা দা" 
ছিল ছুই ঘণ্টা! মধ্যে তাহা কমিয়া গরিয়াছিল। 
একটি স্ত্রীলোককে মৌমাছিতে কামড়ায়, অর ঠময়ের * মধ্যে তাহার ফাতনা কী 
লাগিল এবং শরীরের নানাস্থান ফুলিতে- লাগিল, ফুলাগুলি-এদেখিতে মৌচাকের মত, ইহার 
সহিত আচ্ছরভাব ও আক্ষেপ হইবার আশগ্ক। হইল। এপিস ওঁধধৈর পরীক্ষায় বে সবল 
লক্ষণ প্রকাশ আছে, তৎদমুদার় দেখ! দিতে লাগিল। ইহাকেও উক্তরূপে ক্যালেনভুল!- 
টিংচার়ের বাহ প্রয়োগের ব্যবস্থা দেওয়া হইল এবং ক্যালেখুল৷ ৩১ দশদিক 'শক্ষি তি 


৪৭৬ _চিকিৎসা-প্রকাশ। মি [১৪ ব্য 


আর ম্যালেহাস 
পাটি সপ ওটি হিসি, পলি বইটি ৯ উপরি সি পাসিশ দিত সিট ভি ছিল তাল শু এ ৯৯ সি পি 


ফোট! অর্ধ গ্ল্যাস জলে ল দিয়া এ এক  টামচ মাত্রার ১৫ মিনিট অন্তর খাইবার ব্যবস্থা দেওয়া 
হছইল। তৎক্ষণাৎ্-যন্ত্রণার উপশম হইয়া! ছই ঘণ্টার মধ্যে সমুদয় লক্ষণের, শাস্তি হইল। 

৪। একটি ছোট বালিকার অঙ্কুলিতে মৌমাছি কামড়ায়। কিছু পরেই যাতন। হইতে 
আরম্ত হইয়া, তাহার হাতখানি স্বন্ধদেশ পধ্যস্ত ফুলিয়! যায়। এই ধুলার উপর লাল লাল দাগ 
ছিল। নানাপ্রক!র গুঁধধে কোন ফর হয় না। তাহাকে ছয় ফেট! ক্যালেনডুলার আরক 
স্থগার অব মিক্ষ সহ মিশাইয়! দেওয়া হইল। উক্ত চূর্ণ চার আউন্স জলে ভিজাইয়৷ &ঁ জল 
লাগাইবার ব্যবস্থ। কর! হয়। কয়েক মিনিটের মধ্যে যাতনা ও ফুল্লার উপশম হয়। 

৫। একটিক্ত্রীলোকের উপরে ওষ্ঠে মৌমাছি কামড়ায়, স্ত্রীলোকট্টী যাতনায় চীৎকার 
করিতে থাকে, ওঠ এবং নাপিকার ডগ! পর্য্যন্ত ফুলিয়! উঠে, উক্তরূপে ক্যালেনডুল! ব্যবহায়ে 
শী্ই উপশম হয়। 








ংঘাতিক উদরাময় 
ডাক্তার রবার্ট সিকুপাঁর এষ্‌, ভি,। 


৬্্রি 8০৮৭ 


: একটী বৃদ্ধলোক, . বয়স ৬০1৭০ বৎসব। ৩৫ বতব পূর্বে তাঁহার এরূপ থারাপ 
ডায়েরিয়া হইয়াছিল যে, তিনি মৃত্যুর আপস্ক' করিয়াছিলেন। কোনও এলোপ্যাথিক 
ভাক্চার তাহাকে একেবারে আরাম করিতে পারেন নাই। পরে লগ্ডনের একটী প্রসিদ্ধ 
হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারের সহিত পরামর্শ করিয়া ক্যামোমিল ৯২৯: ডাইলিউসন দেওয়। 
হইল। ইহাতে অনেক ট। সুবিধ! হইল ও ঝাচিবার সম্ভব হইল। তীহাকে কার্ধ্যবশতঃ 
প্যারিসে যাইতে হয়, তথায় কোন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারকে দেবানতে তিনিও কামোমিল। 
২৯৯ শত দিলেন, ইহাতে রোগী সম্পূর্ন আরোগ্য হইয়'ছিলেন এবং আজ পর্য্যন্ত "মার কিছুই 
ছয় নাই। . 

একটি কাঠরিযা, বরস. ৩৭ বদর, তিন বৎসর ঘাবং পীড়িত। তাহার ছিহব। সাদা, মুখ 
চট্টচতট. এৰঃ -পেটে অত্যন্ত যন্ত্রণ! ও ক্লাস্তিভাব বোধ হইত ও হজমশক্তি খুব কম। তাহার 
বাসুত্ট কলিক্‌ ছিল, প্রায়ই ভোরে টকগদ্ধ বাহে হইত। নিজ্রাবস্থায় শুক্রক্ষয় হইত' 
অণ্ডকোষ ও মলদ্বার মদাসর্বদ| চুলকাইত, সহবাসের ইচ্ছ! খুব কম, প্রার সদাসর্বদা লিঙ্গ 
উত্তেজিত হইত কিন্ত অল্প ছণের অন্ত. কোন রাত্রে সহবাদ করিলে পরদিন ডারেরিয়া, 
কলিক, হজস ন! হওয়ার কষ্ট এর্‌ং সাধারণ হর্বলত| বাড়িত। আমি. মুফরলুটীয়া ৬% 
একদিন খঅস্তর'একবার করিয়খ্যবন্থ| করি এবং ৮ দিন বাদে গুনিলাম যে, সে ভাল 
আাছে। ( £610০591১9 08০ 16৬৩৬ ) 


১১মা-সংখ্যা হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৪৭৭ 


সপ সপপপাসসপি স৯সপস্সসপাসসাপ পসপিস্সপলা সিি সসপ সজপী া পা স্পস্ট সি 12108508৯5৯ ঠা তত ৮ ৩ ও তি * 


টাউবাঁরকিউলিনম্‌। 


লেখক-ডাঃ শ্রীবিনোদ বিহারি ঘোষ -এচ. এম, বি, 












হও (-) র্‌ 


টাউবার্কিউলিন ব্যবহারে ফুস্ফুসেব টিউবারকিউলিসিস্‌ পীড়ায় যেরূপ ফল পাওয়! যায়, 
সেইরূপ হাড়ের ক্ষত বা হাড়ের ভিত্তর পূজ হইলেও ভাল কাজ করে। যে সকল হাড়ের 
পীড়া সহজে সারে না এবং নানা প্রকার চিকিৎসায় কোন ফল হয় না, তাহাতে উচ্চশক্তির 
টিউবারকিউলিনমে বিশেষ ফল পাওয়। ষায়। ] 

এই ওঁধধের নিয্শক্তি, এমন কি ৫* দশমিক পরধ্যস্ত শক্তি ব্যবহারেও ভয়াবহ প্রতিক্রিয়া 
হয় বলিয়! ব্যবহার কর! উচিত নয়। এই প্রতিক্রিয়া! অবস্থায় শরীরের তাপ বেশী 
হয়, গয়ের উঠা বাড়ে এবং রক্ত উঠিবার "সম্ভাবনা হইয়। পড়ে । এই প্রতিক্রিয়ার 
গরই আবার অনেক যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণের উপশম হইয়া মায়, কাশী কম, সুনিদ্রা হন, পরে 
রোগী অনেক ম্তুস্থ বোধ করে। উচ্চণক্তি ব্যবহারে উপকার পাওয়া যায় এবং এরূপ 
প্রতিক্রিয়া হইতে দেখ! যাঁয় না। 

একটা হাড়ের কেরিজ রোগ--যাহ। অস্ত্র করিবার জন্য স্থির হইয়াছিল, তাহাতে এই 
ওধধ প্রয়োগে সারিয়। যাইতে দেখিয়াছি | ফুসফুসের তরুণ টিউবারকিউলোসিস্‌ রোগে ইহা 
প্রয়োগে অতি অল্প সময়ের মধ্যে সমুর কষ্টকর লক্ষণ দুর হয় ও রোগ সারিয়া বাইবার যোগ্য 
হইয়! পড়ে। যদিও সুদৃঢ় ভাবে বলা যান না যে, টিউবারকিউলিনম প্রয়োগে ফুস্ফুসের 
বক্মারোগ নিশ্চয়ই সারিয়! গিয়া থাকে, তত্রাচ যে সকল স্থলে রোগ বেশ স্পষ্ট প্রকাশ 
হইয়াছে, তথায় ইহ! প্রয়োগে এতই সুফল হইয়াছে যে, রোগের অঙ্ুরাবস্থায় বিবেচনার 
সহিত এই ব্ষধ ব্যবহারে অনেক সময় পীড়। একেবারে সারিয়! গিয়া! থাকে । 
একটি যুবক দশ বৎসরকাল বক্ারোগে তূগিতেছিল। মধ্যে মধ্যে ইহার আক্ষেপিক 
কাশীর আক্রমণ হইত, কাশিতে কাশিতে দম আটকা ইয়া যাইবার সম্ভাবনা! হইত, প্রত্যেক 
আক্রমণে রোগী অতিশয় ছুর্ধবল বোধ করিত। অবসাদক ওধধে তাহার কোন ফল 
হয় নাই। আমি একবার তাহাকে দেখিতে যাই, দেখিলাম--শধ্যায় বসিয়া কাশিতেছে। 
পরীক্ষা দ্বারা তাহার ফুসফুসের টিউরারকিউলিদিস্‌ পীড়া থাকা ও বামদিকের ফুস্ফুসে 
একটি স্থানে বড় একটি গহ্বর. হওয়া জান! গেল । এই গহ্বরে অনেক শেক্ষা ১ 
তাহাতেই এই বোগীর এই কাশি হইতেছে। তাছাক্ষে টিউবারকিউলিনম্‌, ২০০ শক্তি 
দেওয়! হইপ। পরদিন অনেক পরিমাণ শেন্ব। উঠিগরা জগীপ্থকটু ভাল আছে শুনা গেল। 
এই সময়ে অতি সহজে শেশ্স। উঠিম়্াছিল, কাশীতে বড় কষ্ট হয় য় নাই। অল্লদিন পরে রোগী 
সহ হইণ ও আপন কাধ্য যাইতে পারি | দে বলে, এত অঙ্গ সময়ে আমি কোনবারেই 
সারিতে পারি নাই। 


৪৭৮. চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৪% বর্ষ 


স্পা শশা শশা স্পেস স্ম্পহ-এ ন্ 
পসরা ১০ স্পা এপ ৭ সী আশ আন পক আপাত স্প শা পা পা পা আপস পপ পম ররর», ও হা প্্--স».স»সস্ 





(মেরুদণ্ডের কেরিজ ব| অস্থিক্ষয় রোগও টিউবারকিউলিপিস্‌ বশতঃ হয় । একটি যুবতীর 
কয়েক বৎপর ধরিয়া এই রোগ ছিল। তাহার ফুদফুমে কোন দোষ ঘটে নাই। মেরুদণ্ডের 
এই বিষ, ক্রমশঃ আগির।, তাহার পায়েব গোড়ালিব হাড় ফুলে ও টাট্ায়। ফুল। লাল ন৷ 
হইয়। মগিন মত হয়, নেরুৰণ্ডের এক স্থান স্পর্শ বেদন। পাওকা। গেল, সন্ধাকালে নাড়ীর 
একটু বেগ বৃদ্ধি ও সানান্ উন্তাপের বৃদ্ধি সাড়া মন্ত :কান লক্ষণ ইহার প্রকাশ হয় নাই। 

ইহাকে টাউবারকি উলিন ২০০ শক্তি দেওয| হয়, তাহাতে তাহার বেদন! সারিয়া যায়। 


০১২ 


সমশ্রেণীস্থ ওষধের প্রভেদনির্ণয় | 


৩ 9 নও ও. ৩০০০ 





লেখক -ড/ভ্তার শ্লীমবিনাশফ্ন্্র বিশ।রদ ][. 14. 14. ৭. 
ব্রাইনিয়া, রসটকা ও আর্ণিকা 


বি ০ ভরত 


রাইওনিন।, বনউক্স ও মার্ণিক।তে যে সাদৃগু বা পার্থক আছে, তাহার কতকট! আভাস 
দেওয়।ই এই প্রবন্ধের উদ্দেগ্ত। চিকিতসকগণ মদ্যে এই সাদৃগ বা পার্থকা জ্ঞানের অল্পতা 
হেতু, অনেক সমন পর্ধযার ক্রমে ওষধ বাব্ছারের স্পৃহা! দেখিতে পাওয়া যায়। এই জ্ঞান, যে 
হৃদয়ে ষতট| পর্যযবপিত হইয়। থ'কে, ?স হৃদ :তট। ওঁষবের পর্যায় ব্যবহারের বিরোধী হয়। 

হোমিওপ্যাথিক তৈপজ্যতষের (€ 0198050% 01601৩8 ) মধ্যে যতগুলি ওষধ আছে, 
তন্মধ্যে রাইওনিয়। ও রদ)ন্সেব যে দানন্স্ত বাঁ পার্থক্য দৃষ্ট হয, সম্ভবত এরূপ অপর কোন 
ছুইটী উবধে দূ হয় ল।; তাই অগ্ভকার প্রবন্ধে এই ছুই ওধধই প্রধান আলোচ্য। তবে 
'আর্শিকাব কয।ট। ইহার সঞ্গে না বলিলে কি বেন বলা হষঈটল ন|” বোধ হয়, ভাই ইহাতে 
আর্ণকারও 'বতরণিক! কবিতে হইগ্নাছে। 

ব্রাইএনিয়া ও রসটক্োর ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক হেহু অতি সামান্য কারণে, বিশেষতঃ বাতে 
€€1851042206921 ) এই ওষবদ্ধষ়ের প্রয়োগ জটিল হইয়া থাকে । কিন্ত সমুদয় আমস্িক 
প্রয়োগ ক্ষেত্রেই ইহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ লক্ষ্য কর! কর্তব্য) যেগুলি সাধারণ বা অবশিষ্ট 
রকমের, চিকিৎসাক্ষেত্রে তাহার কোন মৃগ্যই নাই। কেবল তাহাই নহে _জগতে সমস্ত 
কার্ধ।ই বিশেষত্ব সাপেক্ষ । ব্রাইওনিয়ার প্রয়োগ ক্ষেত্র--বাতের রোগী অতি সামান্ত 
ম।র সঙ্চালনেই কষ্ট অনুভব করে, কিন্ত ষে ক্ষেত্রে সঞ্ধালনে উপশম উপলব্ধি হয়, সে ক্ষেত্রে 
রনটম্নই প্রয়োগ ব্দবীচীন। সাৃণ্ ও পার্থক্য নির্ণয় করিত যে কোন বিশিষ্ট ক্ষেত্রে বিশিষ্ট 
বব প্রঃয়াগ করিতে-পারিপে, নফল প্রত্যক্ষ কর! যার, অন্যথায় হোমিওপ্যাথিক ওউধধে 
কিছু হয় না" বলি সাধারণে ঢাকঢোণ বাঙ্জাইয়। থাকেন। | 


১১শ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৪৭৯ 





মনই সর্ব কার্যের অগ্রণী। মনোভাব মুখে প্রতিবিষ্বিত হস্স বলি মুখ লক্ষণ বিকাশ 
স্থল । মানুষ চিনিতে হইলে, ভাহাঁর মন ও মন্তককেই বিশেষ লক্ষ্য করিতে হয়।* কেবল 
তাহাই কেন-__-সর্ব কার্যেই যখন মন ও মণ্তককে লইয়া অগ্রসর হইতে হয়, তখন ব্যাধি ও 
তাহার ওষধের বেলায় তাহা উপেক্ষা করিলে চলিবে কেন? মনই রোগের প্রথম ও প্রধান 
বিকাশ স্থল। তাই ওধধ নির্বাচনকালে মন ও মস্তককেই খিশেষ করিয়া ধরিতে হইবে। 

ব্রাইওনিয়ার রোগীতে সর্বৰাই বিষয় কর্মের চিত্ত! দৃষ্ট হয়। সন্ঞানে, অজ্ঞানে, নিদ্রাতে 
সকল অবস্থাতেই বিষয় কর্মের চিন্ত। | ন্বপ্পে বিষয়-কর্্ম দেখে, প্রলাপে দৈনন্দিন বিষয় কম্ম 
সম্বন্ধে কথ! বলে। তাহার যাহা কিছু চিত্ত! বা আলাপ, সমন্তই বিষয় কর্ম সম্বক্পে। ব্রাইও- 
নিয়ার রোগী সর্বদাই বাড়ী যাইতে চায় । কোথায় আছে তাহার লক্ষ্য নাই, “আমি বাড়ী 
যাব, “আমি বাড়ী গেলে ভাল হব”? ইত্যাদি কথ। বলে। শ্রাইওনিয়ার রোগীর মুখমণ্ডল 
উষ্ণ, লাল, ঠোঁট মুখ শুফষ। রসটক্সের রোগী অস্থিরতার সহিত অঙ্ঞুনে অস্পঞ্ঠ প্রলাপ বকে, 
কি বলে, কিছুই বুঝ! যায় না। যে কথা জিজ্ঞাসা কর, ঠিক উত্তর দেয়, কিন্তু রোগাস্তে 
তাহার কিছুই স্মরণ থাকে না। রসটক্সের রোগা কোন অবস্থাতেই স্থির থাকিতে পারে না। 
সর্বদ্ধাই এপাশ ও-পাশ ও"স্থান করে। এ-পাশ ও-পাশ করিতে তাহার ভাল লাগে। 
আর্নিকার রোগীও স্থির থাকিতে পারে না, কারণ তাহার কোমল শয্যাটিও কঠিন অনুভব 
করে এবং সেঙ্জন্ত শরীরে বেদন। পান, তাই সর্বদ। এপাশ ওপাশ করে বা শব্যা পরিবর্তন 
করিতে ঢার়। মস্তক উষ্ণ, মুখমগুডল কৃষ্ণাভ রক্তবর্ণ। কথ! বলিতে বলিতে ভুলিয়! যাওয়।, 
কথা বলিতে বলিতে মোহভাব প্রভৃতি লক্ষণও আর্ণিকার রোগীতে দৃষ্ট হয়। 

সান্নিপাতিক জরে € 701,010 65৮৩: ) ব্রাইওনিয়ার রোগী অজ্ঞানবস্থাতেও নিশ্চল 
হইয়। অবস্থান করে। কিন্তু রসটক্সের রোগী সর্বদাই অস্থির । জ্ঞানে, অস্তানে সর্বদাই 
এপাশ ওপাশ করে। 

যতদিন ব্যাপটিসিয়া পরীক্ষিত হয় নাই, ততদিন অজ্ঞানতাসহ অস্থিরত! প্রভৃতি লক্ষণে রস- 
টক্কাই ব্যবহার হইত, এক্ষণে খ্রন্ূপ অবস্থায় ব্যাপটিসিয়। প্রয়োগ হইয়া থাকে । . তবে কি রসটকা 
ও ব্যাপটিসিয়! তুল্য ওুঁযধ, কোন স্প্রভেদ নাই ?- জগতে ছইটা সতন্ত্র পদার্থে সর্ধবতভাবে* 
অনুরূপ নাই-_রসটঝ্স ও ব্যাপটিসিয়ার অনেক প্রভেদ আছে। প্রবন্ধান্তরে তাহা বালব। 

আর্নিকার রোগীর বাত কতকটা গেঁটে বাতের স্টায় ( 3086 ) এবং এত বেদনা- 
ধুক্ত যে, কাহাকেও কাছে আসিতে দেখিলে ভয় পার, যেন হঠাৎ ব্যাধা পাবে। প্রদাহিক 
বাতে (11011510050915 [10500150150 ) আর্ণিকার, তত ব্যবহার নাই; শীত, বাত 
ব! আঘাতাদি কোন আগন্তক কারণে স্থানীয় পীড়া উপর হইলে, হাতেই সাধারণতঃ ইহা] 
ব্যবহৃত হয়। কিন্ত বিশি্ লক্ষণযুক্ত সন্ধির প্রাদাহিক 'সামুবাতে ব্রাইওনিস্বা ৪ রসটক্সেরই 
প্রাধান্ত দৃষ্ হয়। 
' ধেমন বামপদের পায়েটিক € 9০18016৩ ) রোগে রসটকোর তুলা উঁষধ আত্বওঞুই একটা 
থাকিলেও রসটক্ের স্তায় ফলপ্রদ বিরল, (সেইরূপ সন্ধিপাত, গ্রধাহিক বাতে ব্রাইওনিগার 
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ব্যবহান টি হয়। (বুক যে ৷ অরস্থাতেই যে ধা কেন প্রয়োগ হউক ৭ না, । বিশিষ্ট ল লক্ষণ শ গুলির 
উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য। যথা -স্পর্শান্ুভাবকতা, ত্বষ্টবৎ বেদনা ও কোমল শয্যাও 
কঠিন অনুভব লক্ষণে আর্ণিক; ঈষৎ মাত্র সঞ্চালনে কষ্টান্নভাব লক্ষণে ব্রাইওনিয় । 
সঞ্চালনে উপশম বোধ ও অস্থিরতা লক্ষণে রসটঝ্সই প্রধান ওষধ মধ্যে গণ্য । 
রোগৎপত্তির কারণান্ুসারে চিকিৎ স| করিতে হইলে-_ আঘাতাদি আগন্তক কারণোৎপন্ন 
ব্যাধিতে আর্নিকা, অত্যন্ত পরিশ্রমান্তে জলসিকতা দ্বার উৎপন্ন ব্যাধিতে রসটক্স, যে কোন 
কারণে ঝিল্লিসমুহ (১1617015175) শুক্ষত্ব প্রাপ্ত হইয়! উৎপন্ন ব্যাধিতে ব্রাইওনিয়া অগ্রগণ্য। 
উপরোক্ত , লক্ষর্ণাক্রান্ত ফুস্‌ ফুস্‌ প্রদাহেও ( 060100718 , এই ওঁধধগুলি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে কিন্ত দৈবারিক অবস্থার প্রাবল্যে রসটকসই প্রধান । 
 ব্রাইওনিয়ার ও রসটক্েরর আর একটী বিশেষ পার্থক্য এই দেখা যায় ষে, ব্রাইওনিয়ার 
রোগী পীঁড়িতস্থান চাপিয়া রাখিতে ভাল বাসে, রসটক্সের রোগীতে ইঙ্থার বিপরীত। যথা 
দক্ষিণ ফুসফুসে নিউমোনিয়াগ্রস্ত রোগী যদি দক্ষিণ পার্খে শয়ন করে, তবে ব্রাইওনিয়া, আর 
যদ্দি বামপার্থখে শয়ন করে, তবে রসটঝ্স দেয় । 





পর 


তভ্ভাম্িগুস্যান্থিক্ষ ্ভন্নঙ্্য অক্ভ। 
একালিফা ইণ্ডিকা। 


(লেখক-ডা্তা শ্ীআবছুল ওয়াহেদ খান এচ, এম, বি। 


€০৬ 
(ররর তি (0 € “ররর 


তিশ্পে শ্রিভয্রা |-অন্নবহা নাড়ী এবং শ্বাসযস্ত্রের উপর ইহার বিশেষ ক্রিয়া 
পরিলক্ষিত হয়। ক্ষপ্নকাশের প্রথমাবস্থায় যখন কঠিন ও তীব্র বেদনাযুক্ত “কাশি হয়, 
ঝক্তমিশ্রিত গ্রেম্স। নির্গমন হয় এবং ধমনী হইতে রক্ত নিঃস্যত লয়, কিন্তু জর আদৌ থাকে ন|। 
 প্রাতেঃ অত্যন্ত দুর্বল এবং যত বেলা বাড়িতে থাকে, ততই বল বৃদ্ধি হইতে থাকে। 
ক্কশঠ। ক্রমে বৃদ্ধি হয়। 

লচ্কঃস্তল শুক ও তীর াি এবং তৎপরেই রক্তবমন; প্রাতে ও রাত্রে বৃদ্ধি। 
রক্ষ-সথলে অবিচ্ছিন্ন কঠিন বেদনা । প্রাতে উজ্জল লালবর্ণ 'অল্প রক্ত, 1কন্ত,অপরাষ্ছ্রে কালবর্ণ 
টাপং চাপ. রক্ত উঠা । নরম এবং-যস্কোচনীয় নাড়ী। 

পাকস্ছলী স ন্হুদী স্।- মুখবিবরে, অন্গবহ! নালীতে এবং পাকস্থলী ও অস্ত্র 
মধ্যে জলন। উদরামঃ এবং মল নির্ণমনের সহিত জোরে শব্যুক্ত বায়ু নির্গমন । পেট 
কামড়ান, উদর ছির। উঠ|, গুড গড় শব হওয়া এবং কষ্টদায়ক বেদম | মলঘার হইতে 
রক্ত নির্মনন। রাত্রে দ্ধ 






টি । _প্রাতে সি +. 
ন্‌ বধাধলী । -সিলিফলিয়ম, ফম্ফরস্‌, টিক এপরিড, কেলি লাইট । ) 
শক্তিও হইতে ১২ শক্তি বাবছত হয়। 


7... জআন্লিপাতিক ত্বর। 
7. লেখক ডঃ শ্রীব্রজেন্দ্র নাথ আচাধ্য-_ এচ, এম, ধি, 





. চিকিৎসা-বিষয়ক সামগ্রিক পত্রিকাতে যাহ! কিছু লিখিত হত, তাহার কোম্ধ: রিয়া. 
থাকা প্রয়োষন--হয় তষধ বা চিকিৎস! সংক্রান্ত নৃতন.কিছু যোহ] .এন্থডত হয়না 
কোন ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতার ফল। চিকিৎসক সম্প্রদায়ের মধ্যে এই. রিশের্ এাজারারকায় 
উদ্দেন্তেই সাময়িক পত্রিকার স্থষ্টি। আমি পনর বৎসরের উর্ধকাল, যাবৎ টিকিতাম : 
থাকিয়া! সান্নিপাতিক জর সম্বন্ধে যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি ( যদি বাহবিহ্ূ, রারিজাডা 
করিয়া থাকি ) তৎসঘন্ধেই অগ্থ ছুই চাঁরিটি কথা বলিব। . 

খাধিদের গ্রন্থে সান্লিপাতিক বলিয়া যে সমস্ত লক্ষণা্ি প্রকটিত আছে। আন এরটরিত 
অরের লক্ষণের সহিত তাহার অনেকট। সদেন্ঠ থাকার. আমি এই জরকে, সরি মা 


















গভি পির পাওয হ ধায় রে | জীব ও প্রধান রিযিক ঝর ও কবে বাহ 
প্রধান সান্নিপাতিক জর । কিন্ত কখন কখন উক্ত জীবাগুতবযের সং মিশ্রণে এই: জরের এরূপ জটীল 
লক্ষণ প্রকাশ হয় বে, ইহাকে শ্রেণী বিভাগ করিয়া কোন সংজ্ঞা ফেওয়। অত্যন্ত কঠিন হইয়া 
পড়ে। উপরোক্ত ছুই প্রকারের পার্থক্য ধিনি ধতট। বুঝিতে পারেন, চিকিৎসাক্ষেত্রে 
তিনি ভত সুবিধা পাইয়া থাকেন্। এই জন্ত ইহার পার্থক্য বুঝিতে একটু বিশেষ চেষ্ট 
কর! কর্তা । 

 শ্যাহলত্তিক্সা প্রশ্ান সাজি পাতি ক জবস । ইহাতে অন্তান্ত প্রকার 
ম্যালেরিয়। জ্বরের ভার শীত, কম্প হইয়। ক্রমে ক্রমে বা হঠাৎ তাপ বৃদ্ধি হয়, তৎসহ 
জরের সাধারণ লক্ষণ-_শিরঃ পাড়া, পিপাসা, অস্থিরতা প্রভৃতি, লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
গাঁর- ভাপ পর্যায়ক্রমে একদিন বা ছুইদিন অন্তর ড্বাস বৃদ্ধি হইস্ী থাকে, কিন্ত কখনই 


 বজ্জ হয়'শী। 'পাঁকীশর্ষিক ও আস্তিক লক্ষণ প্রকাশ পার। সমস্ত? উদর - বিশেষতঃ দক্ষিণ 


শর -* 


| প্লখিতে গাওয়া যায়। 


'কুক্ষিপ্রনেশে "সীমীন্ত "চাপে বেদনা! অচ্ুতব করে। এঈ লক্ষ সান্নিপাতিক জরের 
; বিটশফত 1 এই"শ্রেণীর জর সাধারণতঃ ২৩ সপ্তাহ মধ্যে আরোক্গ্যি হয়। যদি সাংঘাতিক 
"আকার ধারণ করে (প্রায়ই দ্বিতীয় সপ্তাহে) তাহা হইলে ইফযেড প্রকৃতির লক্ষণের 
' শ্রীবঙ্লা হইয়া থাকে । 


উলাইক্ন্সেভ প্রন্থীন্ন হন্ষিপাতিক্ জকি ।- ইহাতে ম্যালেরিকা- 
শ্রধার্ম সান্লিপাতিক অরের লক্ষণ সমস্তই" বর্তমান থাকে, অধিকত্ত যকৃত বেদন|, 
শ্রীহী-বিবৃদ্ধি, দেহের বর্ণ হরিদ্রাভ, মলে ছুর্গন্ধ, উদরের ম্পর্শাহগুতাবকতার আ তিশধ্য, 
মাহ ও প্রসাপের প্রাবল্য দেশ। ঘয়। এই প্রকার জব যদি আরোগ্যন্থুখ হয়, তাহা 
হইলে দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষ হইতে জিহ্বা পরিষ্কার হইতে থাকে ও ন্তান্ত লক্ষপ্ুলির 


 শ্রধিল্য হ্রাস হইয়! ৩৭ সপ্তাহের মধো নিরাময় হয়, মিড জানতো এ. মোহর হইয়া 
রী ঝোগীর মৃত্যু উপস্থিত করে। 


শি 


' সান্নিপাতিক জরে দন্তমূল, নাদিকা, সৃখগহবর, মলদ্ধার ও জরায়ু প্রস্ততি রি রক্তশ্বাৰ 


হইস্জী থাকে । এই উসনর্গটী ভাল নহে। এরপ ক্ষেত্রে প্রায়ই রক্তাধিক্য হইয়া রোগী 
মীরা ধার়। শ্থালযস্ত্রের প্রদাহ এই অরের আর একটা উপসর্গ | তজ্প্ত চিকিৎসকের দর্বর্দাই 


টষ্টি রাখ কর্তব্য। বিনা উপনর্গেই এই ব্যাধি নিতান্ত কঠিন, তাহার উপর যদি রস্কাইটাস, 


মিউমোনিকা আলির উপস্থিত হয়, তাহা হইলে তাহার পরিণাম যে, কি প্রকার সংশয়াপয় 


হন, ডাহা বলাই বাগ । রোগাবোগ্য অবস্থার কর্ণনূল প্রদাহ, পক্ষাঘাত তি সং সময় সময় 


€্‌ 


রর আমাদের দেশে 'সম্ভতঃ গুরে (157711 25৬৩7) বে সমস্ত আোসীও খে ্‌ 
প্ডিত হয়ঃ তাহার শেপাবস্থায় গ্রারই সাপ্লিপাতিক আকার ধারণ করে। সস্তত, জর ও. 


পা টাইফসেভ। বের মৃহিভই সাললিপাতিক জরের সাধৃণ্ত থাকায়, রোগির সম সময় জম হয়া: 
১ খু উহাদের হবাতগত! পরিজঞাত থাকা কর্ষব্াা 


১৯ল সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক অংশ । (8৮২, 


৯ স্পীড অত আর্ট অল উঠ ৬৪ জী টি সপ সি সতী ৭৩ আত তল সত ৯৫ ৬৫৯ ৬৪ ৬ ৬৫ আন অন্ন 














উাইকক্েড হবু । _সান্নিপাতিক জবে উপ্তাপের হাস বৃদ্ধির কোন নির্দিষ্ট .নিরম 
নাই। কিন্তু টাইফরেড জরের প্রথম সপ্তাহে গাল্রতাপ নির্দিষ্ট নিয়মে হাস বৃষ্ধি হ্য | সানিাতিক, ৃঁ 
অরের রোগীর গাত্রে সাধারপতঃ কোন প্রকার উদ্বেদ,( £1%4-610 ). দৃষ্ট হয় না, যদি কৃর্নীন 
দৃষ্ট হয়, তাহ! বোগাবোগ পর্যন্ত থাকিম়। যায়। কিন্ত টাইফরেড জ্বরে প্রায়, সপ্তম -ছিনে 
বোগীর গাত্রে এক প্রকার গোগাপি রংয়ের উদ্ভধেদ দেবা দেয়। এ উত্তেদগুলি ২৩ দিন. 
থাকিয়। বিগীন হইয়া! যায়। এই ছুইটী লক্ষণই টাইফয়েড জর হইতে সান্লিপাতিক জরের 
পার্থক্য নির্ণাত হইতেছে । ূ 


তনস্যত্তঃ ত্র ।-_সান্নিশাতিক জরে প্রায় প্রথম হইতেই রর প্রকাশ গায়; কিন 
রেমিটেণ্ট ব! সন্ততঃ অর প্রায় সেরূপ হয় না। কিন্ত অনেক সময় উদরামরযুক্ত রক্ততঃ জর 
হইতে, ম্যালেরিয়া! প্ররুতির সাস্মিপাতিক অর পৃথক করিক্ক পনির্থর করা কসিন হয়। 
সান্লিপাতিক জরের লক্ষণ দক্ষিণ কুক্ষি প্রদেশে বেদন! | কিন্ত সম্ততঃ জরে প্রায়ই ইহ) দেশি 
পাওয়! যায় না। কিন্তু সম্ভতঃ জরের শেষাবস্থায় যখন সামিপাতিক লক্ষণ 'লমুধার -শ্রকাখ পায়, 
তখন তাহাকে সন্ভতঃ হল ন। বলিল, শন্িশাতিক জবা নলিলে দোষ হর না। 

রোগীর থাগ্তাখাগ্ত, আচার, ব্যবহার, রোগ লক্ষণ ও উপসর্গাদির প্রাবল্য অ্ছুলার্ে এই 
রোগের ভাবিফল নির্টর কর! কর্তব্য। সাধারণতঃ এই রোগে শতকরা ১৫- জনে বৃ 
হইয়া থাকে। টাইফরেড প্রকৃতির সান্নিপাতিক জরটী ম্যালেরিয়। প্রন্কৃতির হইলে অধিক 

সাংঘ।তিক। তাপাধিকা, ক্ষীণ অথচ জ্রুত নাভী, শুষ্ক ফাটা মাংসবৎ জিহ্বা, মোহ 
রা এই রোগের হয ক্ষণ) বিশেষতঃ এই রোগের শেষাবস্থায় -ফুস্ফুস আক্রান্ত হইলে 
প্রায়ই সাংঘাতিক হইয়া থাকে । 

এই রোগের লক্ষপা্দ বিশ্লেষধ করিলে ছোট একখানি গ্রন্থ হয়, তাই তাহাতে [বি 
থাকিয়া একটা সংক্ষিধ প্র তিক্কৃতি (01884 'এইস্বানে সরিবিষ্ট করিলাম, |. ্‌ নর 


 সান্লিপাতির জ্বরের ০৪ টা তিকৃতি। 
-যোগের প্রক্কৃতি। সংক্রামক নহে। | 
রোগের কারণ।--দন্দজ ব্যাধি অর্থাৎ ম্যালেরিয়া ও ইকেড £খীকাই খা 
ঢা ) ঘয়ের একত্র সংমি শ্রনে উৎপন্ন । ্‌ 
. রোগেহ ূর্বারপ |-_শীত ও ্যাবেরিয়া অরের পুর্ববরপের সায় লক্ষণ। ্ 
ৰা মৃহপ্রলাপ, পেশীর হঠাৎ আক্ষেপ, বিছানা খোঁটা। ও 
বাহ মোহ ও হক প্রকাশ পায়। 
জিহবা ।--১ম সপ্তাহে প্ৰীত): র্কবর্ণ 'উদ্ভেদযুক, ধলপাবক$5: বর: : নগাহে-্থক খ প্র 
নট রং (৫৩গ৭।)। তর স্ীহে--রোগী বোগোনুব হইলে ভিত সরস হয় । 











ঠাপা টিরিহসাকযাকাঞণ?। [পলা 


তাস 








আয ২3755555525 


নব সাজে ও, বগনোইগ ও বদ ). হাউ -স্পারভাবা। 
উপপঞ্গত! | 
স্্রার? কিন বর্ধিত ঢাপে বেদনা! । পেটে খাল পড়া, কদাচিউ আশমনি। 
মি সন্তাছে খিনিটে :১০*বাব | উহা পূর্ণ ও বেগবান। “২য় সপ্তাহে--দিজসিটে 
১৮৮ ছইটি ১৬ খাব, কুষ্ই ওচাগ্য। ৩য় সপ্তাহে ধীব বক্রত। " 
*ভাজি 1.5 ২ সন্তাহে হঠাৎ বা ক্রশঃ তীপ বৃদ্ধি তষ্টবা ১০৩ হইতে ১৭৫ ি হর । 
গতি হয় ব্য দিনে জরেব লাঘবত]1। টিউিভিলি ও 
ছুরি হাহা সছির্থ এ। হয়িজীব্র্ণ | 
। রা ববপাধুহা।। 
সুজ (নদ ২ জত্াীহে অল্প, আবিল ও কুক্তধর্ণ মুত হয় ৩য় সপ্তাছে-সৃত্রের 
পরিরিনিগৃষিবাণ 
হা নিগাদিরার পপাকভাখক । 
স্লীহা 1---বিধৃদ্ধ 
ঃজাজ। সত হইতে ৪র্খ সতাহ। 
শপ ২ ও গ7 সপডাছে তককাইটিস ও নিউমোনিয়। । 


সামিপাতিক জ্বরের চিকিৎসা । 


ধ্ অর দ্বিতীয় "সপ্তাহ পর্যন্ত আমি জেল্সেমিয়াম, ব্যাপটেনিয়া, ভ্রাইওলিয়া, 
রস ও আস নিকের উপবই প্রাক নির্ভব কবিয়! থাকি, তবে সময় সময় উপসর্গের গ্রাবল্য- 
জীবেদিভীনী হাইওসীয়েমাস, ফস্ফরাস, ওপিয়ম্, এ্টিসণি টার্ট শ্রতৃতি ওধধ ব্যবহার 
ছঙিিছি। ক্োগের শেঁধ অবস্থায় আসেসনিক, পাইরোজেন, মিউরিয়েটিক এসিড, কর্যা- 
ঝ্জিটেবলিস, ল্যাকেসিস্রে উপর প্রধানতৃঃ নির্ভব কবি। আযোগ্যানথুখ ঝখিস্থায় প্রায়ই 
(ডোম খাত ব্যবহার করি না, কেবল পথ্যাদির উপরই নির্ভর করি; তবে ফোন কোন 
ছাট ফঙ্ড়েরিক এসিড, চান! বা! ক্যালকেবিয়া-কার্ব আবগুক হইয়াছিল 1: দথেঃ: সাক 
মাচা টানিটাজি: আলদিফা, বিলা প্রস্ৃতিও আবগুক হইগ। | 


(রুষশঃ ) 


নিউজ ইউ সি 
হিং উন ৮ 9৪০৮ 14০ 2৮, 
865৬, এ (0077785175 9066৮ (8106. 


কুটিটিলাও ও ফ বিদারক 
92৮ 28৮4বরইচ কতা ধর 

















চিকিৎস।-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয়, 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 








আও 








টি ০০০০ 


১৪শ বর্ষ ১৩২৮ সাল--চৈত্র। | ১২শ সংখ্যা । 





১১ 





ব্ষীন্তে। 

বর্তমান সংখ্যায় চিকিৎসা প্রকাশের ১৪শ বর্ষের পরিসমাপ্তি হইল। ১৩২৯ সালের 
বৈশাখ হুইতে চিকিৎসা-প্রকাশ ১৫শ বর্ষে পদার্পন করিবে । নানা বিশ্ব বিপত্তির মধ্য দিয়াও, 
বহর অসীম করুণায়__যাছার অপ্রমেয় শক্তির অপ্রতিহত প্রভাবে, চিকিৎসা-প্রকাশ-_ 
তাহার জীবনের আর একটা বর্ষ নিরাপদ্দে অতিবাহিত করিতে সক্ষম হইল, আজ এই বর্ষান্তে 
সেই সর্ব্ঘ শক্তিমান শ্রীভগবানের চরণান্থুজে কোটা প্রপিপাত পূর্বক, পুনরার নবোদ্যঘে-_- 
নববর্ষের__অভিনব আয়োজনে ব্যাপৃত হইতেছি। করুণাময় শ্রীভগবানের কৃপাশীর্ববাদে-_ 
সন্ধদয় গ্রাহক, অনুগ্রাহক ও লেখক মছোদন্গণের আনুকুল্যে আমাদের কঠোর কর্তব্য পথ 
যেন স্থগম হুয়, ভগবচ্চরণে ইহাই একমাত্র প্রার্থন। | 

চিকিৎসা-প্রকাশের এই ১৪শ বর্ষটা, ইনার জীবনের একটী স্মরণীয় বৎসর । এই 
বর্ষের সহিত বহু নথ ছুঃখ-_ নান! বিদ্ব বিপত্তির স্বতি বিজড়িত। দগ্ধ উদর পৃর্বিকামী 
হিংসা বুদ্ধি প্রণোদিত প্রতারকের প্রতারণায়, এই বৎসর চিকিৎসা-প্রকাশের জীবন একটু 
বিপন্ন হইবার উপক্রম হইয়াছিল, কিন্তু ধর্মের জয়__অধর্ম্মের পতন অবস্তস্তাবী, প্রতারক, 
গণের সকল অনিষ্ট চেষ্টাই ব্যর্থ হুইয়াছে--জলবিম্বের স্তায় জলেই উহাদের অস্িত্ব বিলুণ্ত 
হইয়াছে-_-চিকিৎস-প্রকাশের গা ভূণের আচড়টাও লাগে নাই । বাহাদের কপ! সাহায্যে 
চিকিৎসা প্রকাশের এই বিপদ সম্কুল অবস্ব। অতিক্রান্ত হইয়াছে-_-আজ এই বর্ষ শেষে, সেই 
সকল সন্ধদয় গ্রাহকের নিকট আস্তরীক কৃতজ্ঞত। প্রকাশ করিতেছি । 





১৪শ বর্ষে চিকিৎসা-গ্রকাশের প্রতি, প্রতারকগণ অনিষ্ট চেষ্টার ক্রটা করে নাই, ব্দিও 
ইহাতে চিকিৎসা-প্রকাশের ইষ্ট বই কোন অনিষ্ট হয় নাই, কিন্ত ইহাদের প্রতারণার কুহকে 


৪৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । [১৪শবর্ধ ১২শ সংখ্য।। 


সপ পাটি পপ পি পি শী একা পিপি দা ০ প্বিলাস্টি ভিউ এ শি লি ০ লী 





৭ শা সরি পাক 


পড়িয়া আমাদের অনেক সরপ হৃদয় গ্রাহকের কিছু আর্থিক ক্ষতি সন্থ করিতে হইয়াছে। 
এই সকল গ্রাহক মহোদয়গণের নিকট 'আমর। সমবেদনা প্রঙ্কাশ করিতেছি । এই ক্ষতির 
একমাত্র, সাত্বনা_-ভগবানের হায় দণ্ডে তাহাদের ক্ষতি অপেক্ষাও প্রতারকগণ অধিকতর ক্ষতি 
গ্রস্ত এবং শোচনীয় দশা গ্রস্ত হইয়াছে। স্থার্থান্ধ প্রতারকগণ বুঝিতে পারিতেছে যে-_-অপরের 
অনিষ্ট করিয়!, প্রতারণায় জালে ফেলিয়!, ছুদিনের জন্ট দগ্ধ উনর পুরণ্বের কথঞ্চিত স্থবিধ 
হইলেও উন্নতিলান্ত কথনই সন্ভবে নাঁ-মধন্মের পতন অনশ্থন্তাবী। যাছ। হউক, আশ! করি 
গ্রাহকগণ অতঃপর সাবধান হইবেন_-স্মরণ রাখিবেন, মৃত্তি বদলাইয়া পুনরায় প্রতারণার জাল 
বিষ্তার কর! প্রতারকগণের পক্ষে অসম্ভ নহে--করিতেছেও তাহাই । আবার নুতদ 
ফন্দিতে গ্রাহকগণকে ঠকাইবার চেষ্ট। হওয়। বিচিত্র নহে। স্থতরাং সাবধান হইবেন। 





১৪শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাঁশকে অধিকতর উন্নতাকারে বাছির করিব-_একাস্তই 
ইচ্ছ। ছিল, কিন্তু যদিও নান| কারণে এই ইচ্ছ' সম্যক পুরণ করিতে পাঁরি নাই, তবু বার্ধিক 
মূল্য পূর্বববৎ নির্দিষ্ট রাঁখিয়। ইহার কলেবর ১ ফরম৷ বৃদ্ধি করিতেও পরাত্মুখ+হই নাই। চিকিৎসা- 
প্রকাশ যে, ব্যবসায় বুদ্ধিতে প্রকাশিত হয় নাই__২।১ সংখ্য। জাকমকে বাহির করির়। গ্রাহক 
গণকে ফাকি দেওয়া যে ইহার উদ্দেশ্তা নহে-_লাভ ক্ষতির দিকে দৃষ্টি না রাখিয়! বঙ্গীয় 
চিকিৎসকগণের জ্ঞান বিস্তারের সহার়ত।| করাই যে, ইহার একমাত্র উদ্দেস্তা, ১ম বর্ষ হইতে 
আজ ১৪শ পধ্যস্ত যাহার ইহার পরিচালন লক্ষ্য করিয়া আসিতেছেন, তাহারই তাহ! 
বেশ বুঝিতে পারিবেন । মহাযুদ্ধের পর হইতে সর্ধ বিষয়ে ব্যয় বৃদ্ধি হইলেও এ পর্যন্ত 
চিকিৎসা- প্রকাশের বার্ধিকমূল্য এক পয়সাও বৃদ্ধি বা ইহার কলেবর কিছুমাত্র হ্রাস করি নাই 
ববং কলেবর ক্রমশঃ বৃদ্ধিই করিয়াছি । আয়ের পথ সমান রাখিয়া, ব্যয়ের পরিমাণবৃদ্ধি কর! 
কেমন ব্যাবসায় বুদ্ধি, বিবেচনা করুণ । ব্যয়ের পররম!ণ বহুল বৃদ্ধি হইলেও, বার্ষিক মূল্য 
সমান বজার রাখিদ়্াও যে, চিকিৎস'- প্রকাশ দীর্ঘ জীবন লাভ করিয়াছে, এ কৃতিত্ব আমাদের 
নছে, আমার সন্ধদয় গ্রাহক মহোদয়গণের কৃপা সাহাষ্যেই এ অসম্ভব সর্ব হুইয়াছে। 
চিকিৎস। প্রকাশ সত্যপথ অবলম্বন করিয়। আছে-_ধর্মই ইহার সকল বিপদাপদ হইতে রক্ষ1 
করিতেছে__ ধর্ম বলে বলীয়ান হই! মাজ চিকিৎসা-প্রক।শ বঙ্গীয় চিকিৎসকগণের আন্তরীক 
সহানুভূতি লাভে সমর্থ হইয়াছে । আদর সম্পূর্ণ ভরস! করি--১৫শ বর্ষেও চিকিৎস-প্রকাশ 
সমুদয় গ্রাহকেরই ক্কুপালাত করিবে-__-সহৃদয় গ্রাহুকগণের ক্কপায় ঠিকিৎসা-প্রকাশকে আমরা 


সম্যক উররতাকারে বাহির করিতে সক্ষম হইবে। 


১৫শ বুর্য, হইতে চিকিৎপা- প্রকাশ যাহাতে অধিকতর সুপাঠা এবং বিশেধ বিশেষ 
প্রয়োজনীয় বিষয় ইহাতে ধারাবাহিক রূপে প্রকাশিত হয়, তথ্িষয়ধে যথোঁচিত চেষ্টাই করিব ্ 


চেক্স ১৩২৮ সাল । এ বধান্তে ৷ ৪৮৭ 





- শশী িপিস্ট জি 


চর বসান 


এ এ চেষ্টার ধ ফল ল কিরূপ হ হয়। ১৫শ বধ হইতেই তাহা বুঝিতে পারিবেন। কাগজের মৃল্যও 
অনেকট। লুল হইয়াছে, স্থতরাং এবার হইতে অধিকতর উৎকৃষ্ট কাগজেই চিকিৎসা-প্রকাশ 


ছাপাইবার ব্যবস্থা করিতেছি । গ্রাহকগণ অবশ্যই জানেন ঘে, যুদ্ধের পর হুইতে কাগজের 
মূল্য অসত্তব বৃদ্ধি হওয়ায় বাধ্য হইন/ অপেক্ষাকৃত নিকট কাগর্জে চিকিৎস।-প্রকাশ 
ছাপ! হইলেও ক্রমশঃ কাগজের দর যেমদ কমিতেছে, আমরাও তেষনি উতৎকৃষ্টতর 


কাগজে ছাপাইবার ব্যবস্থ করিয়াছি । মোট কঁথা__-মামাদের সামর্থান্ুযারী বতট। 
সম্ভব, চিকিৎস|-প্রক।শের উন্নতি বিধানার্থ, তদনুরূপ তব চে! অর্থব্যয়ের কোনই 
ক্রটা করি নাই এবং করিবও না। তবে আমাদের সব চেষ্টার মুলেই গ্রাহকগণের সাহাব্য 
ও লহানুভূতীই একমাত্র অবলম্বন, এাহকগণের ক্পাসাহাধা ব্যতীত আমাদের কোন চেষ্টায়ই 
ফলবতী হইতে পারে না। ব্যয় সঙ্কুলনার্থ ১৪শ বর্ষের চিকিৎসা-গ্রকাশের বার্ধিক মূল্য বর্ধিত 
করিয়াছিলাম-__গ্রাহকগণও এই বর্ধিত মুল্যে গ্রহণ করিতে ইচ্ছুক ছিলেন, কিন্তু বর্ধারস্ডের 
পুর্ববেই অভাবনীয় গ্রাহক সংখ্য। বৃদ্ধি হওয়ায় ষখন বুঝিলাম যে, বার্ধিক মুল্য বৃদ্ধি ন করিয়াও 
ইহার ব্যয় সঙ্কুলন অসম্ভব হইবে না, তখনই বার্িক মূল্য বুদ্ধি করিবার সঙ্কল্প পরিত্যাগ করিয়া 
পূর্বববৎ বার্ষিক মূল্যই নির্দিষ্ট রাখিলাম। চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালনে আমরা বে কিরূপ 
লাভের প্রত্যাশী, এই ঘটনাতেই পাঠকগণ তাহা বুঝিতে পারিবেন। নুতরাং গ্রহাকগণের 
অনুগ্রহ থাকিলে বার্ধিক মূল্য বৃদ্ধি না করিয়াও ইহার উন্নতি সাধন অসম্ভব হুয় ন|। 


সন্হদয় গ্রাহকগণের সমবেত সাহায্যে চিকিৎসা- প্রকাশের থে আয় হয়, এই আয়ের সম্পূর্ণ ই 
ইহার পরিচালনে ব্যয়িত হইয়! থাকে, স্থৃতরাং গ্রাহকগণের কৃপ1 সাহায্যের উপরই ইহার যে 
উন্নতি অবনতি নির্ভর করে, তাহ সহজেই বিবেচ্য । এই কারণেই চিকিৎসা-প্রকাশের সম্যক 
উন্নতি সাধনার্থ আমর! সর্বদাই সকাতরে গ্রাহুকগণের কৃপ! প্রার্থী হইয়৷ থাকি। তাহাদের 
দয়ায় চিকিৎসা-গ্রকাশ অধিকতর উন্নতি লাভ করিলে তাহার উপকারিত৷ গ্রাহকগণেরই 
উপভোগ্য হইবে । আমাদের আশ! এবং অন্ুরোধ-_এবার যেন সমুদয় গ্রাহকেরই সাহাবা 
লাভ করিতে পারি-_-১৫শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশকে যেরূপ স্ুপাঠ্য করিবার চেষ্টা ও 
জায়োজন করিফ়াছি, তাহ। হইলে সে আঙ্বো্জন সার্থক হুইতে পারে, গ্রাহকগণও 
চিকিৎসা-গ্রকাশ দ্বার! বথোচিত জ্ঞান লাভ করিতে সক্ষম হইতে পারেন। আশ! করি, 
আমর! লাত ক্ষতির দিকে না তাকা ইয়া, ১৫শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশের সর্ধ্ব বিষয়েই 


উন্নতি?বিধান করণার্থ, যেরূপ ব্যায় বল আয়োজন করিয়াছি-_-গ্রাহকগণের কৃপা 'সাহাব্যে 
তাহা ফল হুইবে। 


নিত 


পুর্ববাপর যে নিয়মে প্রত্যেক বর্ষের ১ম সংখ্য। বার্ধিক মুল্য টার্জ করিয়া ভি:পিতে 
পাঠাই! বার্ধিক মূল্য গ্রহণ কর! হয়, ১৫শ বর্ষের বার্ধিক মূল্যও সেই নিয়মে গ্রহণ কর! হইরে। 
এই জিঃ পিঃ এঙণ উপপক্ষে/ই গত বংলর গ্রাহকগণ গ্রভারিত হইরাছিলেন, সুতরং গ্রাহকগণ 





৪৮৮ চিকিৎস! প্রকাশ । [ ১৪শ বর্ধ ১২শ সংখ্য। ৷ 





ভিঃ পিঃ প্যাকেটের উপর আমার নাম ঠিকান! লক্ষা করিয়! তভিঃ পি গ্রহণ করিবেন__অজানিত 
ভাবে সহস! কোন ভিঃ পিঃ গ্রহণ করিবেন না । চিকিৎস।-গ্রকাশের ভিঃপিঃ প্রেরণের সঙ্গে 
সঙ্গে এতন্ত্র কার্ডে ভিঃ পিঃ প্রেরণের সংবাদ প্রদত্ত হইবে। যাহার! দূরস্থ ডাকঘর হুইতে 
লোক মারফৎ ভিঃ পিঃ প্যাকেট আনাইবেন, তাহার! যেন আমাদের নাম ঠিকানা! উল্লেখ 
পূর্বক, আমাদের প্রেরিত ভিঃ পিঃ বিলি করিতে পোষ্ট মাষ্টারকে লিখিয়! দেন। 

চিকিৎস।- প্রকাশের বার্ষিক মুল্য ২॥* টাক! এবং রেজেষ্টারী ফিঃ%ৎ আনা ( এখন 
সকল ভিঃ পিঃই রেজেষ্টারী করিতে হয়, ডাক ঘরের ইহাই নিয়ম ) মোট ২1৮৭ চার্জে ১৫শ 
বর্ষের ১ম সংখ্যা ভিঃপিঃতে পাঠান হুইবে। এবার ১মশ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশকে 
একটু বিশেষ উন্নতভাবে বাহির করিব, কাগজের মুল্য অনেক সুলভ হুইয়াছে এসময় গ্রাহকগণ 
একটু-কপা সাহায্য করিলেই আমাদের উদ্দেশ্ত সফল হইবে। সেকারণ করজোড়ে প্রার্থনা-_ 
ফেছই যেন এবার ভিঃ পিণ“ফেরৎ দিয়া অনর্থক ক্ষতিগ্রস্ত না করেন। যদি কাহারও ভিঃ পিঃ 
গ্রহণে আপত্তি থাকে, তাহা হইলে এই সংখ্য। প্রাপ্তি মাত্র অনুগ্রহ করিয়। জানাইলে অতীব 
অন্ধগৃহীত হইব। কারণ অনর্থক ভিঃ পিঃ ফেরৎ দিয়! গ্রাহকগণের কোনই লাভ নাই, 
আমাদেরই সমূহ ক্ষতি। 


১৫শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-ওকাশ যাহাতে প্রত্যেক চিকিৎসকেরই জ্ঞান লাতের 
উপযোগী ভাবে প্রকাশিত হয় ইহাই আমার এ্রকান্তিক ইচ্ছা, এই জন্তই এ সম্বন্ধে আমি 
সকলেরই মতামত প্রার্থী হইয়াছি। আশ! করি সকলেই স্বস্থ স্বাধীন মত ব্যক্ত করিতে 


কুষ্টিত হইবেন ন!। 


ভূল, ভ্রান্তি, ক্রটা, বিচ্যুতি, মানব কার্যের অবশ্তস্তাবী ঘটন|, এমন কোন মানব নাই, 
ধিনি নিভু ভাবে ব! ভ্রটা শুন হইয়া সকল স্ময় সব কাধ্য সম্পরন করিতে পারেন। চিকিৎস!- 


গুকাশ পরিচালনেও যে, অনেক .সময় ক্রটা বিচ্যুতি না ঘটে এমন নছে। আমাদের 
কাধ) যদি ফোন ত্রটা হিচ্যুতি ঘটিয়া থাকে, তজ্জন্ক আমার চিরপ্রিয় গ্রাহক, মহোদয়গণের 
নিকট মাঞ্জন! প্রার্থনা! করিতেছি, ১৫শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ যাহাতে অধিকতর 

» জ্টী পরিশুন্ত হইয়। ঠিক গ্রত্যেক মাসের প্রথম সপ্তাহের মধ্যেই প্রতিসংখ্য। প্রকাশিত 
হইতে পারে, প্রাণপণে তাহার চেষ্টা করিব। ১৪শ বর্ষের কোন সংখা! বদি কাহারও 
ত্তগত ন। হুইয়। থাকে, গ্রাহকনম্বর সহ লিখিলেই পাঠাইয়! দিব। 


১৫শ বর্ষ হইতে চিকিতপ্রকাশের যে কেবল উন্নতি সাধনই কর! হইতেছে, তাহা নহে, 
এগ দস্ছ বিশেষ প্রয়োরনীয় উপহারের বন্দোবস্তও করিয়াছি। স্থানাতাবে ইহার বিজাপন 
দেখুন। 7 | 

নান! কারণে সমফ।ভাব বশতঃ ছুই বৎসরের শুচীপত্র দিতে পারি নাই, দয়! করিয়! গ্রাহক- 
গণ এই জরটা মার্জন। করিবেন। আগামী জৈষ্ঠ মার্সের সংখ্যার সহিত ১৩২৫ ও ১৩২৬ সালের 
পুটীপঞ্জ নিশচর প্রেরিত হইবে। নি 








৮ পানি পাটি তা শপ লিপি পস্সি পি এসসি পান পা, আজ এ আস ৮ জি 


ও ত্র ১৩৬৮ সাল । বিবিধ ৪৮৯ 


রন হযাসরস্ছল্িন্এ০০- ৬০ ৬০ ৩২ রি আও ৯১০ জি আপদ অপ ৬ ৮ ৭ ক ২ ২ পি সপ শত আপাটি আপ ৮ ২৩ শালি পি সিল ১ আলির 





বিবিধ । 

জলি কষে :-_এডল্রিনালিন্ন ; প্যারিসের সৃবিখ্যাত 0 1001700 
নিখিয়াছেন-_-ষে “আমি ৮ বৎসরের উর্ধকাল হুংপিংকফে এডরিনালিন ক্লোরাইড প্রয়োগ 
করিয়া আসিতেছি, কোন স্থলেই প্রায় নিক্ষল হুই নাই। ডাক্তার সাহেব নিম্নলিখিত 
প্রণালীতে ইহা প্রয়োগ করিতে বলেন। যথা  , 

এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১০০ -_-১) ঠিন বৎসর বয়ঃক্রমে ২ ফোট। মাত্রায় 
প্রত্যহ তিন বার, ৩--৭ বৎসরে ও ফেশাট! মাত্রায় প্রত্যহ তিন ঘণ্টাস্তর, ৭১৫ বৎসরে 
৪ ফেো'ট। মাত্রায় প্রতাহ তিন ঘণ্টাস্তর এবং ১৫ হুইতে তদুর্ধ বয়সে ৫ ফোটা মাত্রার ৩1৪ 
ঘণ্টাত্তর সেবন বিধি; ইহ! সেবনের নিয়ম এই যে, প্রত্যেক বাঁর সাক্ষেপ *কাশীর নিবৃত্তির 
পর ওধধ সেবন কর! কর্তব্য । 

উপরিউক্ত নিয়মে বদি ৩ দিনেও কোন উপশম নী হয়, তাছ! হইলে প্রত্যহ 
১ ফোঁট। করিয়া মাত্র! বৃদ্ধি করিতে হইবে এইরূপ নিয়মে ২০৩ সপ্তাহেই পীড়া আরোগা 
হইয়। থাকে। (19006600179 [7 01921) 


আ্োল্পাইজ্নিত (55০11555 ) লোগে ফলপ্রদ্‌ ইতডে্কজ্সন্স $-- 
ইহ! একটা ছুর্দম্য চর্মরোগ । এই রোগে চর্মের উপরিস্থ ত্বক বন্কাকারে শ্তরে স্তরে উঠিয়। 
যায় এবং তশ্সিনের চর্ম আরক্তিম ও শোণিত শ্রাবক প্রবণ হয় । এই সঙ্গে আক্রান্ত চরে 
চুলকানি থাকে । এই রোগ বহু বৎসর স্থায়ী হইতে পারে, ইহ! ধের্ূপ ক্কর ও ততোধিক 
ছঃসাধ্য। ধাতু প্ররতির বিকৃতি বশতঃ ইহ! প্রকাশ পার। এই কারণেই চিকিৎসার্থ বনু 
প্রকার পরিবর্তক, রক্তশোধক ওষধের অনুমোদন দেখ! গেলেও, চিকিৎসার ফল আশানুরূপ 
হইতে দেখা বায় ন1। 

চর্মরোগ চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ সুবিখ্যাত ভাঃ [.0915 1১০: মেডিক্যাল প্রেস এণ্ড 
সার্কিউলার পত্রে লিখিয়াছেন যে, সোরাইন রোগে নিয়লিখিত ওধধটার স্বার খুব শীত্ত 
উপকার পাওয়া যায়। যথা-- 


৩৩, 
বিশুদ্ধ সালফার প্রিসিপিটেড ৮০০ ১ গ্রেণ। 
গোয়েকল রি € প্রেণ। 
ক্যান্কর ৪৪৯ ১৩ শ্রেণ। 
ইউকেলিপ্টোল . ১, ২০ গ্রেণ। 


সিসেম অয়েল ১** ০.০. পুরণার্থ থা গ্রচ়াগ 
«এ একভ্র মিশ্রিত করিয়৷ ৬--১* ০.০. মাত্রার ইঞ্জেকসন কারবে। এক সপ্তাহ অন্তর 
ইঞ্জেকসন কর! বিধের 








8৯০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বধ ১২ সংখয। 


কস্সপপসসিপিস্জিতা পিসি পাঁি পাস্ি পা শাসিত স্পস্ট পালি 


গুর্রাতিন স্যালেল্লিক্সা জল্পে হ্লপ্রচ্চ চিন্তা! )- হ্ৃবিখ্যত 
ডাক্তার 3০. ৮. 01১90719615 [. 0). মহোদয় মেডিক্যাল ওয়ার্লড পত্রে লিখিয়াছেন যে” 
পুরাতন মালেরিয়! জ্বরে আমি নিয্বলিখিত চিকিৎসা- প্রণালী অবলম্বন করিয়া! সকল স্থলেই 
আশানুরূপ উপকার পাইয়াছি। যথা 








(১) প্রথমে একমাত্রা কেলোমেল প্রয়োগ করিয়! রোগীর অস্ত্র পরিক্ষার করান 
কর্তব্য। 


(২) যদ্দি কম্প সহকারে জর হয়, তাহ! হইলে অস্ত্র পরিষ্কারের পর কুইনাইন প্রয়োগ 
করিবে । ২।১ মাত্র! কুইনাইন প্রয়োগের পর উহ্বার প্রয়োগ স্থগিত রাখিয়া নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা! করিবে ।' যথ! ;-- 


(৩) ২৩, 
সলিউসন পটাসিয়ম আসেনাইট  ... ২ ডাষ। 
টীংচার নক্সভমিক। | ১০ ৩ ডাম। 
টীং ক্যাপসিসাই ১১১৫ ফিনিম। 
টাং সিনকোন। কোং এড ০... ৬ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, উত্ত মিশ্র ২ ভাম মাত্রার জল সহ সহযোগে প্রতাহ 
তিন বার সেব্য । (8150. %/৪110--০০৮1927 ) 


ইনযুজলুন্মেওঠাজ-_হচলপ্রদ্্‌ চিন্বি জনা /107. 70. ড/111151) 1, 3. 
লিখিয়াছেন যে, নিউ ওয়েললে গত ছুই বারের ইনক্লুয়েঞ্জার প্রবল প্রাহূর্ভাব সময়ে ইহার 
টিকিৎসার্থ বহুবিধ ওঁধধের ক্রি পর্ধ্ালোটন। করিয়। দেখির! বুঝিতে পার! গিয়াছে যে, 
নিক্ললিখিত ব্যবস্থানুঘায়ী চিকিৎস। দ্বারাই অধিকাংশ স্থলেই সমধিক উপকার পাওয়া 
শিয়াছে। বথ।;__ 


চ৩, 
টীং জেলসিমাই ১৮১২ ফিনিম। 
টীং বেলেডন৷ ৮, ৫ মিনিম। 
পটাস সাইরাস ১০১৪ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেদ্দাই ৬. কই টিজার 


একো ক্লোরফরম এড ** ১আউন্ল। 


একজ্র দিজি'ত করিয়। প্রথম ২৪ ঘণ্টায় উহ! ১ আউদ্ষ মাত্রায় ৪ ঘণ্টাস্তর, তৎপরে 
$ক্আাউকা দাতার ৪ ঘণ্টাস্তর--হঙজপ ন! উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। ততক্গণ প্রয়োগ বিধি। 





চৈত্র ১৩২৮ সাল ।] বিবিধ । ৪৯১ 








শি সসপি্পিল াসিতািশিসস পাস প পসপসপসিপাসিও জা »ি 
এ পি পসপিস্প্পা সিস্ট তা শাশিশা শাল সপ শিপ শশা শি শি পাশাপাশি টি পিসি পিপল পাতি 


উত্তাপ স্বাতাবিক হুইলে প্রয়োগ কর! কর্তবা নহে। বল! বাহুল্য, উত্তাপ স্বাভাবিক হওয়ার 
পরই রোগ লক্ষণ সমুছ উপশমিত হইয়! থাকে । 
(22010901518 8150158] )991178] ) 
দৃপ্দস্স্য ক্রর্পশুলেল্স (05101059190) আশু উপক্কালবক 
চিল্কিও্স্ন /107. 3 0. 111601,511 0.1). লিখিয়াছেন-__«নি্লিখিত প্রণালীতে 
চিকিৎস! করিলে খুব শীঘ্র অতি যন্ত্রণাদায়ক কর্ণশুল উপশমিত হয়। যথ|-_ 


1, ৃ 
কোকেইন হাইডোক্লোর ১০০ ই গ্রেপ। 
ফেনল ( [1১01701 ) ৮ ২ ফোটা। 
গ্লিসিরিণ 3 ১ড৬াম। 
পরিশ্রুত জল »::০৮ ১ ডাক্। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ঈীবদুষ্ণ করতঃ ইছার ১* ফৌট! ডপার সাহায্যে কাণের মধ্যে 
প্রয়োগ করতঃ এবসবে্ট কটন দ্বার! কর্ণরন্ধ বন্ধ করিয়! দিবে । যদি শীঘ্রযস্ত্রণার উপশম 
ন। হয়, তাহা হইলে ২০--৩৯* মিনিট পরে পুনঃ প্রয়োগ করিবে ও কানের বাহদেশে উ্ণ 
সেক দিবে। 
যদি কর্ণশুগ হেতু মস্তক মুখমগুল ইত্যাদির যস্ত্রণ| উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে মাইগ্রে- 
নোল ট্যাবলেট ২টা এক মাত্রায় একবার সেবন করিলে তৎক্ষণাৎ উপকার পাওয়া যায়। 
(1201021 ৮০110 ) 





এজক্সা লোগে ফুলপ্রদ্‌ ওম্নম / ডাঃ &য়াট এম, ডি, মহোদর 
নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জার্ণালে লিখিয়াছেন ঘে_-“বনিও হাঁপানি এক কালীন আরোগ্য 
কষ্ট সাধ্য ব। সময় সাপেক্ষ কিন্তু নিম্নলিখিত ওষধ দ্বারা কষ্টকর হাপানির অালঘ্বে উপশম 
হইতে দেখা যায়; যথ|__ 


২৩, 
টাং গেলসিমিয়ম ০ ১ আউন্স। 
টাং লোবেলিয়! ॥ *** ১ আউন্দ। 
পিককস. ক্রোমাইড ' ৪ ৪ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ইহ! প্রত্যহ তিন বার এক টাম্পুনস্কুল মাত্রায় সেব্য। 
(৩৬ 9011 0150105] ]০01108], [০, 1921) 





৪৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ । [১৪শ বর্ষ ১২শ সংখ্য।। 


সম পসরা পাত ১০ সা এনা পপ পতিতা পরী শশা তা সে কা 
্ লা সপ সপ আপ সিন্স আর অপ উি্উি 


অ্পচ্হস্পনেক্স মহোম্ব্য ;_হাইড্রাবাদ হইতে সুবিখাত চিকিৎসক 
ছেকিম গহম্মদ ইউনিস পত্রান্তরে লিখিয়াছেন _“আমি বনু স্থলে প্রয়োগ করিয়। লক্ষ্য করিয়াছি 
যে, “তামাক” সর্প বিষের সর্বোৎকৃষ্ট প্রতিশেধক € 476৭096 )। অনেকেই হয়ত জানেন 
না, এপর্যন্ত তামাকের ক্ষেত্রে কাহাকেও কখনও সর্প দংশন করে নাই । আমাদের 
ছেকিমি চিকিৎস!1 শান্ত্রে তামাকের সর্পবিষ নাশক ক্ষমতার বিষয় পিখিত আছে, ছঃখের বিষয় 
এতদ্ধেশে প্রত্যেক বসরে অসংখ্য ব্যক্তি বিনা চিকিৎসায় সর্পদংপনে মৃত্যু মুখে পতিত 
হইলেও, এই সহজ প্রাপ্য সলভ দ্রবাটীর গুণাগুণ খুব কম লোকেই জ্ঞাত আছেন। আমার 
বিশ্বাস জন সাধারণে এই অনায়াস লভ্য দ্ত্রবাটীর সপপবিষ নাশক গুণের বিষয় বিদ্িত 
থাকিলে বু সংখ্যক সর্পত্রষ্ট ব্যক্তির জীবন রক্ষা হইতে পারে ।” 

«নিয়লিখিতরূপে ইহার প্রয়োগ কর! হইয়া! থাকে । যথ।-_ 








তামাক ১ €& তোলা। 
জল ১১০ ৭১৬ তোল! । 
একত্র বেশ করিয়৷ বাটীয়। তরলাকার করতঃ, সর্প দূংশন মাত্র অন্তি বিলম্বে রোগীকে 
সেবন করাইয়। দ্িবে। ঘর্দি রোগীর গিলন ক্ষমত। রহিত হুইয়৷ থাকে, স্তাহ! হইলে মুখব্যাদন 
করাইয়! গলনালী নধ্যে উক্ত টোবাকু নিশ্র ঢালিয়। দিবে। ইহা সেবনের ৫ মিনিটে 
পরেই রোগীর বমন হইতে আরম্ত হয়। এই বমন নিবৃত্তি হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে সাপের 
বিষ বিনষ্ট হুইয়। রোগী আরোগ্য লাভ করে। (21506165] 0150191735 0০% 1921) 


এ ভগ সত 





লাশ (00910) দ্বাল্ল! ন্বিআীতভত1 £-বর্তমান বৎসরে কলিকাতার 
বাজারে যে সকল লাউ বিক্রিত হইতেছে, তন্মধ্যে কোন কোনটা যে তিক্তাস্বাদ বিশিষ্ট, 
ইহ! অনেকেই লক্ষ্য করিয়াছেন। এইরূপ তিক্ত লাউ ভক্ষণে সম্প্রতি একটী বিষাক্ত ঘটনার 
সংবাদ পওয়! গিয়াছে । মেডিক্যাল ফেকাল্টীর মেশ্বর প্রসিদ্ধ ডাক্তার এস, কে, মুখার্জি 
|, ঘি. 4. 5. 11. 9. মহোদয় পত্রাস্তরে এই ঘটনার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন। নিয়ে 
ইহ উচ্চ ত হইল। 

রেগৌর ইতিবৃত্ত ।_-জনৈক ভদ্রলোক কলিকাতার জগ্ড বাবুর বাজার হইতে অন্তান্ত 
তরিতরকারীর সহিত ১টা লাউ খরিদ করিয়। আনেন। যথা সময়ে ইহার ব্যঞ্জন প্রস্তত 
কর! হয় এবং ভোজন সময়ে বাড়ীর লোকে এই ব্ঞ্জন মুখে দিয়াই অত্যন্ত তিক্তাম্বাদ অন্থভব 
করিয়া, উহ! পরিত্যাগ করেন। একজন স্ত্রীলোক, মাত্র একগ্রাগ প্র ব্যঞ্জন ভক্ষণ করেন। 
উহ! ভক্ষণের কয়েক মিনিটের পরই প্র স্ত্রীলোকটীর বম্ন ও কলেরার ভার দান্ত হইতে 
আরম্ভ হয়। « « 

ক্ষণ ;__উত্ত ব্ঞ্জন ভক্ষনের পর অনেকক্ষণ পধ্যন্ত মুখে তিক্তাম্বাদ অনুভূত হুইয়া- 





চৈত্র ১৩২৮ সাল । ] বিবিধ । ৪৯৩ 


০০ 





০৮ ০০ সিসি সরি - শশা আপি হল সি অই বর ওপর আছি স৬-৪ পি বা গছ বস্তি নর টি 8. 


ছিল। উদর প্রদেশে অত্যন্ত শুলবৎ বেদনা, বমন, বমনোদ্রেক, এই সঙ্গে ১০১১ বার জলবৎ 
ভেদ, প্রশ্থাব স্বপ্ন, সার্বাঙ্গিক গড়ত! ও টর্ববলতা উপস্থিত হইয়াছিল। সীলোকটার একবার 
রক্তবর্ণ গ্রত্রাবও হুইয়াছিল। ৫ 

অবশিষ্ট যে লাউ ছিল, উহ! গিহখায় দিয়া দেখ। গেল যে, উহ » অত্যন্ত তিক্ত । বাড়ীর 
লোকে বলিল থে, সাধারণ লাউএব অপেক্ষ! নাস্তিক দৃগ্যে, এই লাউএর কোন প্রকার 
বিভিন্নতা দেখ! যায় নাই। | 

ত্রীলোকটাকে একটা বিচেরক ধন ও চ! পানের ব্যবস্থা! কর! হয়। ৮ঘণ্ট। পর 
রোগিনী নুস্থ হইয়াছিলেন। 

আশ! করি, জনসাধারণ লাউএর বাঞ্জন প্রস্তুত করিবার পুর্বে স্বাদ লইয়! দেখিবেন। 


হদি তিক্তাস্বাদ অনুভূত হয়, তাহ। হইপে উহা ভক্ষণে বিরত হওয়। সর্ব্বতো ভাবে কর্তব্য । 
(01001081 1০5010170 ০৮, 7927.) 





সুখ পগুলেক্ ইল্িস্নিলেলাহন 7-0125091 05105190195 )-13৮ 
ত্ব০১০০০/% লিখিঙ্ছেন যে,"আমি বহুদিন হইতে মুখমগ্ডলের ইরিপিপেলান পীড়ায় 
নিয্নলিখিত চিকিৎদ। প্রণালী মবলম্বন করিয়। সর্বস্থগেই উপকার পাইতেছি, এই চিকিৎস! 
কোন স্থলেই নিক্ষল হইতে দেখি নাই । এই চিকিৎসা বেন্ধপ সহ দাধ্য -তদ্জধপ 'অমৌধ 
উপকারী ।» চিকিৎস। প্রণালী বথা ;-- 

মিথিলিয়েন বুব ৫%পাসেন্ট সলিউসন প্রস্তত করতঃ উহা! ক্যামেলন হেয়ার ব্রস দ্বার 
আক্রান্ত স্থান এনং উহার চতুষ্পার্শগ্ত প্রায় ১ ইঞ্চি পরিমিত সুস্থ চর্ম শ্রুত্যহ ছুইবার করিয়া! 
প্রয্নোগ করিতে হইবে । এইবপ ভাবে প্রতাহ প্রাতেঃ ও সন্ধা! কালে প্রযোজ্য ॥ এততস্বার। 


খুব শীগ্রই পীঁড়। আরোগা হইবে । | 
(10971051065 1৩0101176 791) | 1921,) 





ব্রক্িক্িক্সযাল এ জক্ষম। ৮01 3৬ 1. ). মহোদয় লিখিঙাছেন__স্কিগ্যাল 
এজমায় নিয়ধিথিত পেম্কপনন ন্যান়ী গধধ প্রয়োগ করিয়৷ বহুস্থলে বিশেষ উপকার 


পাইয়াছি। বথ! ;-- 


[২6, | 
সোডি আয়োডাইও 2 -. হ ভাম। 
টীংচার বেলেডন। ০০0 ২ ভাষ। 
টীং হাইয়োসাফেমাস 2 5 ২ ভাম। 
টীং লোবেলিয! টি নী ডামূ। 
সিবান প্রনাই ভাঞ্জনাস ১৮ এভ ৩ ৫ আস্ঙ্গ। | 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক টী- স্পুন ফুগ মাত্রায় এভাহ। ৪ বার সেব্য। | প্রত্যেক মাজা 


খবধ, জল সহযোগে লেবন করিবে। * টু. 
€ ছিল 01 02 8৩9,5০০ ও ই. এ. রসি 19815). 


"সপ্ত হাারারাররারিটিব,. 


9৯ চিকিৎসা-প্রকাশ । [১৪শ বর্ষ :২শ সংখ্যা 





7? স্মঘোউন্চছি লাম্খী ইত্যাচ্ছি অসাইলাল্র উপ্পাম্তর ;-হ্প্রসিদ্ধ ডাঃ 
ক৪০1511 মহোদয় মেডিক্যাল সামারি পন্ত্রে লিখিদাছেন যে, নিয়লিখিতরূপে আইভিন 
ইঞ্জেকুসন করিলে-_স্ফোটক বাঘির উৎপাদক কারণ গ্রাফাইলোককাই দীবাধুর ক্রিয়া নই 
হর উহার! প্রারস্তেই দমিত হয়। 

রি ইন্জেক্সন প্রক্রিয়া ;--১০.০. পরিমান একটী কাচের চাঁইপোডার্ম্িক সিরিপ্ লই 
উহ্থাতে.টীং আইডিনের ১% পারসে্ট দল্িউপন পূর্ণ করিবে, অতঃপর স্ফোটক বা বাধির 
মধাস্থলে সিরিঞ্জ মধান্থ আইডিন দ্ববের ও মাশ ইঞ্গের করিয়া দিন পীড়ার অবস্থানুসারে 
.জ্রবের মাত হাস বুদ্ধি কর যাইতে পাবে। 


জীবাগুত্র--€গরা 10105, 


0 পু 2০১ ছু 2,0০5, 
(পূর্ব প্রকাশিত-ফ্লান্তন সংখ্যার পর হুঈতে ) 





শরির, রক্ষক যে দেনাগণ প্রথম রণস্থলে উপস্থিত হয়, বাঙ্গাল! ভাষায় তাহাদের কোনও 
নাম নাই. ইংরাজী নামটাও দীর্ঘ, ধখ!-_পলিমফে 1- নিউক্লিয়ার লিউকোসাঈটিস ( ৮০1/- 
9)911210-8 01991 [+60০০০5055 )। সহজ অবস্থায় রক্তের সহিত সর্বদাই এইট সেনাদল 
শরীরের সর্বব্ধ বিচরণ করে এবং শরীরের কোনও স্থান মাক্রান্ত হইলে, রক্ত হইতে 
ঘাহির হইয়। তাহার! সেই স্থানে ধাবিত হয় ও শক্রুদিগের সহিত ঘোরতর সংগ্রাম করে। 
গ্রামে অকাতরে মাপনাদিগের জীবনে বিসর্জন করে। ঘটোৎকচের ন্যায় ইহাদের 
স্বভাবও অতি উদার। অনেক শঙক্রকে নিপাত করিয়া, যখন ই্ার! মৃত্াসুটধে পতিত 
হয়। তখনও ইহার! আপনাদের দেহ হইতে একপ্রকার রস ব্বাহির করি! 
দয়, যে রসের গুপে অনেক শক্র বিনষ্ট হয়। রক্তের শ্বেতকণাগুলি সামান্ নহে, 
ইারা কেবল ঘটোৎকচও নঙ্কে, ইহাদের মধ্যে অনেক তীমার্ভুন। অনেক তীম্ম। ছ্োোণ, 
কর্ণ অনেক শ্িকন্দর বাদশা, অনেক কেমর ও অনেক নেপোলিয্লান আছেন। বল 
বাছুলা যে, এ সমুদয় ব্যাপার খালি চক্ষে আমর! দেখিতে পাই না! শক্তিশালী অণুবীক্ষ- 
পের সহায়তায় নবি বিজ্ঞানবিৎ পর্ডিতগণ এই অপূর্ব দস্ত হি করিয়! ও সংসারের গুড় 
বন চিতা করিয়া বিস্মিত ও চমত্কৃত হইয়া থাকেন। 
প্রথয় সেনাদল নিইত ও নিম্তেজ হইয়! পড়িলে, শরীরের কর্তার নিকট নুতন মেনু নিষিত 
আবেদন প্রেরিত ছন্ষ। কর্তা হহাবল' পরাক্রান্ত কোটি ফোটি নুতন সেন! বগস্থলে প্রেরণ 
করেন । এষ্ট দ্বিতীয় সেলাদলকে বিজ্ানিত্াধার মনোনিউক্রিয়ার লিটকোমাইট (11০7৩- 


চৈত্র ১৩২৮ সাল। | বিবিধ | ৪৯৫ 





সিসি সি পাশা পরী শান ৯. পো শিলা শিশাীতাশি তি শিলার তি তািশ্রউিতািশাশিিস্দিশীশীতাক কাশি ্িলপসি শশিশীিলও 





স্পা | শপ ৬ পসরা পম এজ ৫ 


রি নিহ বলে। এ দ্ধ তীয় নি আসিয়া শক্রব্ধপী ঘবাগুদিগের সহিত 
যুদ্ধে প্রবৃত্ত হুয়।. 'দ্বতী্ন মেনাদলের ক্ষুধা অতি ভয়ঙ্কর এবং পরিপাকশক্তিও. অধিক) 
রণস্থলে আসিয়া টপ টপকারয়৷ তাহার! শক্রগণকে গলাধঃকরণ করে। প্রথমদলের সেনা 
এক্ষণে অকর্্মণয হইয়া পড়িয়াছে। তাহাপ্িগকেও ইহারা ভক্ষণ করে। ফল কথ৷ শ্ক 
মিন্্র উভয়কেই ইছার! খাইয়া ফেলে । শরীরের যে অংশ শক্রগণের দ্বার! বিনষ্ট হইয়াছে এবং. 
শক্র মিত্র যাহার! রণে পতিত হইয়াছে, এই সমুদায় লইয়! "যে. পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহাকে 
পু্য বলে। যে স্থানে এই পু্য সঞ্চিত হয়, তাহাকে ফেঁড়ী বলে। অস্ত্র চিকিংপাই 
হউক অথবা আপন! আপনি হউক, পুয বাতির হইয়া গেলে, তৃতীয় দল সেন। আসিঘ! উপস্থিত 
হয়।. ইহারা শরীর গঠনের উপযোগী “কোধ”। বিজ্ঞানশান্ত্রে ইছাদিগকে কনেক্টিভ ট্হি 
সেল £ 0০76০6৮৩ (55৪০ ০৫1] ) বলে। ইহাদের দ্বার! ক্ষতস্থান নুতন ভাবে গঠিত হয়। 
শরীরের কোনও স্থান কাটিগ। গেলেও এইরূপ ঘটন। ঘটয়! থাকে ] যদি তীক্ষ অস্থ বারা 
সামান্ত ভাবে কর্তিত হয়, তাহ! হইলে ছুই মুখ একত্রিত হইয়। অল্প পম্ধের মধ্যে জুড়ি যায়। 
ইহাকে প্রথম উদ্ভধমের মারে গ্য লাভ বলে (17115011109170101) 01 খর্কস্ত্‌ পুরু ও গভীর 
ভাবে কাটিয়। গেবে বাহিরের জীবাণুগণ মাসিয়! সেস্থান আক্রঘণ করে। সেজন্ত তাহাদের 
সহিত শরীররক্ষক সেনাগণের যুদ্ধ নাধিয়! যায় ও সে স্থানে পু্য জন্মিয়া ক্ষত বিস্তৃত হই 
পড়ে। এরূপ শুষ্ক হইতে বিলঘ হয়। 
উপরে থে সমুদয় কথ! লিখিত হইল, পাট্টিয়র ও লিষ্টারের দ্বারাই সে বিষয়ে নালা জান 

আবিষ্কৃত ও প্রসারিত হইয়াছে; এবং পেহ জ্ঞান মানুষের মঙ্গল সাধনে প্রযুক্ত হইয়াছে 
এই ছুই মহাত্মা দ্বার। মান্থুষের কত ষে, কষ্ট দূর হইয়াছে তাহ! বলিতে পারা যায় না। 

রোগ জীবাণুর সহিত শরীর মধো শরীর রক্ষকসেনাগণের কার্য প্রণালীর একট! মোটা মু 
আভাষ প্রদত্ত হইল। এ সকল শরীর রক্ষক সেনাগণকে বৈজ্ঞানিক প্রধায় শরীরের স্বাভা-. 
বিকি রোগ- প্রতিরোধক শক্তি বলে এবং রক্তস্থ শ্বেতকণিকাতেই এই শক্তি নিহিত দাছে? 
এখন রোগোৎপাদ্ক বিতিন্ন প্রকার জীবাণু সম্বন্ধে কিছু বলিব। 

' প্রেপ জীব্বাশু (পণ্ডিতের প্লেগ রোগের জীবাধুর নাম "ব্যাপিলস্‌ হি 
(8501118ও 75505) দিয়াছেন। জাপানি কিটাসাটে। দ্বার! ইহ। আবিষ্কৃত হইয়াছে । এ 
অগুমানের কথ। নহে। কারণ এই প্রীবাণু যদি ইছর, খরগোস প্রস্তুতি জীবের শরীরের 
সত (শিচকারি ত্বার। প্রবিষ্ট করিয়া দেওয়া যায়, তাহা হইলে সেই নি তীরোগ খাস 
আক্রান্ত হঃ়। . 

এক থান হইতে নয স্থানে শ্লেগ কিরূপে বিস্তৃত হইয়া পড়ে, সে সথগ্ধে নানানপ নষ্ঠ 
ছিল। 'নিউমোনিক প্লেগ অর্থাৎ যাহাতে শ্বাস- “যন্ত্রের প্রদাহ হর, তাহ ফে বিধম সংক্রামক,'সে 
বিষে কোন সন্দেহ নাহ। এমন কি, এব্প রোগীর নিশ্বাস প্রশ্থাদ ও ক্লে! অতি ভয়ানক | 
এইগ্বপ: গ্লেগ. রোগে একবার বাখরগঞ্জ ঞ্িলার সিদ্ধকাটি নাষক স্বানী অনেকগুলি ৬ 









£৯৬ ৮/8885188 | ১ ১৪শ বধ ১২শ সংখ্যা। 
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সপ ০ পাপ শপ ও এপ ০, টির হিটার ম্রজ 


মারা পড়িয়াছিল। | নেপো গালিয়ন বোনাপাট' যখন দবিশর । জয় করির! নিরিয়া গুদেশ আক্রমণ 
কংরন, তখন তাহার অনেকগুলি সেন নিউমোনিক প্লেগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল। নির্ভয়ে 
তিনিন্তাছাদিগকে দেখিতে যাইতেন। নোপোলিয়ন বলিয়াছেন যে, এরূপ ক্লোগীর নিকট 
ধাড়াইয়! মুখ কিরাইয়! কথাবার্ত। কহিবে, ধেন তাহার পরিতাক্ত প্রশ্বাস তোমার নাসিকায় 
অথব। তাহার শ্লেম্সা তোমার মুখে না প্রবেশ করে । নিউমোনিক প্রেগ অনি সাংঘাতিক। 
এরূপ রোগীর ধাহার। সেব| শুক্রুষ। করেন, অতি »তর্কভাবে ষ্টাহাদের কাজ কর! উচিত। 





যে প্লেগ রোগে কুঁচকি অথব1 বগলের ভিতর স্ফীত হয়, তাহা! এতদু'র সংক্রামক নছে। 
তবে একেবারেই সংক্রামক কি না, সে বিষয়েও সন্দেহ আছে। কয়েক বৎসর পূর্বের 
পণ্ডিতদ্দিগের এই মত ছিল যে, মুধষিকের দ্বারাই এই রোগ একস্থান হইতে অন্ত স্থানে 
সঞ্চালিত হয়। এ আধুনিক মত নহে । অত প্রাচীন কালের লোকেরাও জানিত থে, 
মুবিকের সহিত প্লেগের "নিষ্ঠ সবন্ধ আছে। ইহুদি জাতি বখন মিসর হইতে পলায়ন 
করিয়। আরবের উত্তরে গিয়। বাস করে, ,তখন মার্ক নামক ইনছদিদের একটা পৃজ) বস্ত 
ফিলিষ্টাইলেনের লোক কাড়ি! লইয়াছিল। সেই পাপে তাহাদেক্স মধ্যে প্লেগের উৎপাত 
হইল। তাহার। আপনাদিগের পুরোছিত ও জোতিষিগণকে ডাকিয়া জিজ্ঞাসা করিল, _প্লেগের 
হাত হইতে কিরূপে আমর! নিস্তার পাইব ৯ পণ্ডিতের! উত্তর করিল-__“আর্ক ফিরাইয়! 
দাও ও পাঁচটা স্ুবর্ণনির্দিত প্লেগস্ফোটক ও পীচটা সুবর্ণ নির্টিত মুধিক গ্রদান কর ।” 
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মুষিকের লহিত প্লেগের সম্বন্ধ আছে বটে; কিন্তু মুষিক দ্বার! এক স্থান হইতে অন্ত 
স্থানে রোগ সঞ্চালিত হয় না। ১৮৯৬ খষ্টান্দে চীন দেশ হইতে প্লেগ যখন প্রথম বোম্বাই 
অঞ্চলে আসিয়। উপস্থিত হয়, তখন. সকলে দেখিল যে, পুনা নগরে গুটিকতক বাড়ী প্লেগের 
অ1করস্থল হইয়! উদ্টি়াছে । সেই বাড়ী করটি হইতেই রোগ অন্ত স্থানে বিস্তৃত হুইয়! 
পড়তেছে। সে কয়টী বাড়ীর লোক, হয় মরিয়! গিয়াছিল অথবা পলাগন করিয়া- 
ছিল জুত্রাং দাুষের দ্বার রোগ সঞ্চালিত হয় নাই। প্লেগ দমলের নিমিত্ত নিযুক্ত 
ডাজারগণ। তখন মনে করিলেন যে, তবে মুষ্বিকের ত্বারাই রোগের বীজ একন্থান 
হইতে নী স্থানে নীত হইতেছে; কিন্তু আরও অস্থসন্ধান করিয়। দেখিলেন বে, সে 
স্থানের সমুদ্বর় মুধিক তদিন পূর্ব মরিয়! গিয়াছিল । তখন তাহার। ভাঁবিলেন যে, হখন মৃষিক 
নাই,তখন অন্ত কোন জীবের দ্বার! রে!গ-বিস্কৃত হইতেছে । মৃষিকের শরীরে অতি ক্ষুদ্র মাছির 
্ার করেক প্রকার পতঙ্গ বাস করে। তাহার! ই'৪রের রক্ত থাইয়। জীবিক! নির্বাহ করে। 
ইছাদিগকে' শিউলেক্স চিয্পপম্‌ (চ515% 01)2013) বলে, এই সকল ই"ছুরের 'অক্ষিকা, সেই কর 
বাক্ধীতে দেখিয়া তাহার! অণুবীক্ষাণের সহায়তায় পরীক্ষা! করিলেন । পরীক্ষা ধরিয়া! দেখিতে 


_ চৈত্র ১৩২৮ সাল । ] ভারতে সর্প-দংশন । ৪৯৭ 
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পাইলেন ৫ থে. ধন সকল লমক্ষিকার পরীর প্লগবীপ পরিপূর্ণ । | এক্ষণে স্থির হইয়াছে বে, প্লেগরোগ 
নরদমার বড় ই হুর ! বিজ্ঞানভাবায় ধাছাকে 1403 0৩০07781705 ) বলে, তাহাদিগক প্রথ্থম 
আক্রমণ করে। তাহার পর উহ! [8৩ [7008৭ নামক মনুষাগৃহের বড় ই'দুরডক আক্রমণ 
করে। প্লেগত্বার৷ আক্রান্ত হইরা এই সমুদয় মুধিক মৃত্যুমুখে পতিত হয়। তাহাদের রক্ত পান, 
করিয়া ইন্দুর-মাছির শরীর প্লেগ বীজে পুর্ণ হয়। কিন্ত শীর্ষ উহ্থার। মরিয়! ধায় না 

ইচছুর-মরিয়। গেলে আহার অন্বেষণে মাছিগণ মান্তুষের বাড়ীতে ইতস্ততঃ ভ্রমণ করিতে 

থাকে। তিনদিন উপবাসী থাকিয়া অবশেধে পেটের জালায় মানুষের রক্ত পান করিতে বাধ্য 

হয়। তখন ই'ছুর মাছির শরীর হইনে প্লেগ জাবাণু মানুষের শরীরের প্রবেশ করে। প্রেগ 

দুষিত ই'ছুর-মাছি আহার অন্বেষণে এক বাড়ী হইতে অন্ত বাড়ী গমন করে।*মানুষের কাপড়ের 
সহিত স্থানাস্তরে নীত হর়। কিন্তু মানুষের রক্ত পান করিয়া ইগারা তৃপ্তিলাভ করে না। 

সেজন্ত অন্ত বাড়ীতে গিয়া ইছুরের সন্ধান পাইলেই ইচ্ছার! মানুষকে ছাঁড়িয়। ই'ছুয়ের 
শরীরে প্রবেশ করে। বথা নিয়মে সেই সমস্ত ই হুর প্লেগাক্রাত্ হইয়া! মাঁরয়। যান ও তাহাদের 

মাছি পুনরার রোগবিস্তারের কারণ হইয়! উঠে। সুতরাং দাল ও চাউলের গোল! অর্থাৎ 

ষেস্থানে অধিক ই'দুর থাকে, সেই সমুদয় স্থানে প্লেগের ভয় অধিক। প্লেগের প্রার্ভাব 

হইলে সেই স্থানের ই'ছর মারিয়া! ফেলিলে কতক পরিমাণে আশঙ্ক! দূর হইতে পারে। 


(ক্রমশঃ) 


ভারতে স্প-দংশন। 


মেজর নোয়েলস, [. [[. 5. 
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কলিকাতা! স্কুল অব. ট.পিকেল ষেডিসনের আছ জীবাণুতত্বের অধ্যাপক মেজর মোয়েলস্‌ 
আই, এম, এস, সপ্পদংশন সপ্থব্যে এক প্রবন্ধ পাঠ করেন। উপ্ত প্রাচ্যতৈহজ্য বিভালয়ের 
অধ্যাপক মেয় এক্‌সন্‌ এ বিষয়ে ধে যে কার্ধ্য করিয়াছেন, উত্ত প্রবন্ধে তাছার 
উল্লেখ ছিল। 

7. মেজর নোরেল্স. বলেন,-_-ই"ছুর থেকে সাপগুলি ভারি ছুষ্ট। একটু বিরক্ত করিলেই 
সেগুলি কামড়ায়। যে সধ সাপের বিষ নাই, অথবু! বানাদের সামান্ত বিষ আছে, তাহারাও 
খুব কামড়ায়! কেউটে সাপে কামড়াইলে কোনও চিকিৎসা না'কগ্সিলেও শতকর! ৪* জনের 
বেঙ্গী মার! পড়ে না। আর ভারতীয় সাপের মধ্যে কেউটে সাপই সব চর বেশী মারাত্মক । 
বিষধর সর্পের মধো কলিউবার . এবং ভাইপার সপই গ্রধাম। কেউটে সাপ প্রথম শ্রেমীয 
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অন্তর্গত। শেষোক্ত শ্রেণীর মধ্যে রাসেল্ন ভাইপার ও করাতের মত আ'1শওয়াল।, ভাইপারই 
প্রথ্থান। ন্অন্তান্ত ভার তীয় ভাইপার শ্রেণীর সাপ তত বিষাক্ত নহে । যা 
- - কেউট্ে সাপের কামড়ে মৃতুর পুর্বে শ্বাসরোধক যন্ত্রণা উপাস্থত ষে। এ মার 
সাপে কামড়াইলে মৃত্যুর পুর্বেব সমন্ত অঙ্গ অবশ হইয়া যাইবার লক্ষণ প্রকাশ পায়। ..পর্বীক্ষ। 
করিয়া দেখ। গিয়াছে, একজন লোকের প্রাণনাশ করিতে যতটুকু বিষের প্রয়োজন হয়, 
কেউটে সাপের কামড়ে তাহার প্রায় ৪* গুণ বিষ শরীরের মধ্যে প্রবেশ করে। 
কেউটে সাপের কামড় । ও 
কেউটে সাপের ফ্লাতগুলির সংস্থান এমন জটিল যে, এ সাপে পানে শরীরের 
ভিতর ঠিক রুতথানি বিষ প্রবেশ করিয়াছে তাহা নির্ণয় করা শক্ত |. দিনের বেল। এ সাপে. 
প্রায় মুখবন্ধ. করিয়। ছে!বল মারে; কাজেই মোটেই দাত বসে না। কারার জনেক সাপ 
দূরত্ব ঠিক করিতে পারে ন। বলিয়, শুধু কাপড়ের উপর ছোবল মারে। 
কিন্তু ভাইপার শ্রেণীর সাপগুলি কখনও জক্ষ্যচ্যুত হুয় না। তাহ্াীর। খুব তাড়াতাড়ি 
কামড় মারিতে পারে । ও 
.. , কলিতক্রাইন শ্রেণীর সাপে কামড়াইলে ৩০ মিনিট রড ৩৯ টং মধ্যে 
শ্বাসরোধ উপস্থিভ হুইয়। মৃত্যু ঘটিতে পারে। ভাইপার জাতীয় সাপে কামড়াইলে 
হৃদ্যঞ্ত্রের ক্রিয়! বন্ধ হইয়| বায় বলিয়াই মৃত্যু ঘটে। উহার প্রধান লক্ষণ এই ষে, উক্ত বিষের 
ক্রিয়ার ফলে শরীরের বিধানতস্বগুলি নষ্ট হইয়া যায়। প্রায়শঃ পাকস্থলী ও অন্যান্ত যন্ত্র 
হইতে আভ্যন্তরীক ও ব্যান্বিক রক্তআব হইতে থাকে । 
ভারতবর্ষে প্রাণনাশকারী বিষাক্ত সাপের মধ্যে সাধারণ শ্রেণীর কেওটেই প্রধান। 
রাজকেউট। খুব মারাত্মক হইলেও সাবারণতঃ প্রায়ই দেখা যায়না; ক্রেট জাতীয় সাপও 
অত্তাস্ত বিষধর ; কিন্তু সেগুলি সাধারণতঃ বড় .আলগ্তপরায়ণ। বড় একটা কামড়াইতে 
চাছে না। কাজেই উহাদের কামড়ে কম লোক মরে। 
রাঁসেলস. ভা ইভার শ্রেণীর সাপে কামড়াইলে বাচিবার আশা খুব কম। এই জাতীয় 
অনুজ লাপ.তেমন ষারাত্মক নহে। ০ "এ 52 
“ইছার চিকিৎস! সম্বন্ধে তিনি িরমিথিও দিকারতিও উপনীত রা 
কলিউব্রাইন- শ্রেণীর সাপে কামাইলে ক্বত্স্থান বাধিয়। ফেলার খুব বেশী মুল্য 
নাই | উহ্থাতে জীবনী শক্তিটাকে আর একটু দীর্ঘকাল বীচাইয়৷ রাখে মাত ।, কারণ 
উত্র,.বন্ধনে.বিধটীকে, আটকাইয়। রাখ! হয় মাত্র। যখনই 'বাধন, খুলিয়। দেওুয়! ত্য, তখনই 
ব্িষ,আবার-ছড়াইকক! পড়ে।. :. 
.. কিন্তু ভাইপাার টি সাপে কামড়াইলে বন্ধনের আবশ্তকতা খুব, বেশী .কারূণ 
কর হলে উদ বিষ, ক্ষতস্থানে, জমাট বাধিয়। ধার, কাছেই শরীরের মধ ছড়ায় পৃদিতে 
গডরনা | কোনও শক্ত জিনিষ দিয়! নাঁরীধিয়| রবারের নল ছি .বাধাই বরং ভুল। 


চার ১৩২৮, সাল। রি ভারতে সর্প-দংশন | ৪৯৯ 





কলিডউত্রান্‌ শ্রেণীর : সাপের কামড়ে ক্ষতস্থান তৎক্ষণাৎ কাটিয়া অনেক সময় তারি রক্ষা 
হইতে পারে। ক্ষতস্থানে কোনও ধধ প্রয়োগে প্রায়ই কোনও ফল দর্শে না। 


_ চিন্িশুসা প্রণালী । 

সর্পনংশনে নিয়্লিবিত চিকিৎসা. প্রণালী উপকারী বলিয়া সিদ্ধান্ত কর! হইয়াছে। 
যথা ;__ 

(১) অনতিবিলম্বে ক্ষতস্থানের উপর এমন এক জায়গায় জোর করিয়! বাধিতে 
হইবে, ধেখানে একখান! মস্থির উপর মনস্ত ধমনীগুলির চাপ পড়ে | বাধিবার জন্ত রবারের 
নল বাবার করাই ভাল। 

(২). যদি সম্ভবপর হয়, তাহ! হুইলে যে সাপে কামড়াইয়াছেং উচ্ছাকে মারিয়। 
ফেলিয়। উহ! কোন জাতীয় জাপ পরাক্ষা করিয়া দেখা উচিত। যদ্দ 'উহ! ব্যাক্ত 
শ্রেণীর না হয়, তবে কোনও চিকিৎপারই প্রয়োজন নাই। এমতাবস্থায় উপরের বন্ধন ও 
খুলিয়। দ্বেওধ! যাইতে পারে । বদি কোনও ছোট জাতীয় "ভাইপার কামড়াইয়। থাকে; 
তাহ। হইলে রোগীকে একমাত্র! ক্াযালসির়ন ল্যাকৃটেড খাওয়াইয়। দিবে, রোগীর অবস্থা খুব 
মনোষোগের সহিত লক্ষ্য করিবে। বরন 

(৩) বদি নিঃসন্দেহে ঠিক বিষাক্ত সাপ বলিম়! স্থির হয, মার রি হাতের 
ৰ' পায়ের -আলুণে কামড়াইরা থাকে, তাহ। হইলে তংক্ষণাৎ উহা. কাটিহ। ফেলাই 
উচিত। রি 

--(৪) 'ঘদ্দি আঙ্গুল ছাড়। শরীরের অপর কোনও যায়গায় কামড়াইয়া. থাকে, এবং 
সাঁপটী বিষাক্ত কিনা নিশ্চিতরূপে নির্ধারিত হইয়। না থাকে, আর যদি দংশনের পর ৯৫ 
মিনিট কাল পার হইয়া যাইর! থাকে, তবে অল্প একটু পরিষ্কুত জলে ফটোগ্রাফিক ক্লোরাচড. 
অব. গোল্ড ১৫ গ্রে গুলিয়। ক্ষত স্থানের ভিতর প্রবেশ করাইয়। দিবে। ০ চিরিয়া 
দ্বার, কোনও প্রয়োজন নাই। | 

*(৫) বদি উক্ত সাপ কেউটে অথব। রাসেল্স, ভাইপার শ্রেণীর হয়, তবে. শিকার 
ভিতর-১০০ হইতে ২০০ সি, সি, এন্টিভেনিন সিরাম ইঞ্জেফসন করাইয়া দিতে.হইবে। উক্ত 
স্ীবধ বেন মাত্রার প্রয়োগ করিলেও কোন বিপর্দের আশঙ্কা নাই। | 

ও. (৯) ২৭ মিনিট সময় - অতিবাহিত হইলে উপরের, নন্ধন খুলিরা ফেলিবে। রোগীর 
প্রতি পুব 'বড়াল রক্ম.লক্ষা রাখিতে হইবে । একটু নেশার লক্ষণ প্রকাশ পাইলেই আরও 
।ঞ্টিকেলিন্‌ প্রযাঃগ করিতে, ছইবে।, কৃত্বিম শ্বাস প্রশ্বাসের প্রক্রিয়া 'অবল্হন কর্নীরিও 
রকযোজন.হইতে পারে | মধ্যে মধ্যে একটু বরকারক উধয, প্রয়োগ করিতে হইবে ।.. পক্ষ 
ঘাতের লক্ষণ প্রকাশ পাইলেও চিকিৎস! চলিতে থাকিবে। 


দিন 






৫০৩ | 98828 প্রকাশ। [১৪শ বর্ষ ১২শ সংখ্য।। 


ক ৩ তলানিতে করা জর আল সত পথ সপ্ত অএি অনিতা উপ হি না এ উস পি অই এত ০০ 


 জিল্ছি-জা না ভক্ত ) 


নিরান রার রান (9101010) 
অভিনধ ফলগ্রদ চিকিৎস। প্রণালী । 
না ডাঃ জীনরেক্দ্র নাথ দাল এল, এম, এস । 





এই পীড়ার্চী বে কিরূপ যন্ত্রণাদায়ক __বাহার একবার হইয়াছে, তিনিই তাহা! বেশ 
জানেন | পল্লীগ্রামে এক সময়ে ইহা! ত্বারা 'মনেক ব্যক্তিকে আক্রান্ত হইতে দেখ! ঘায়। 
এতম্বার! সহঙ্গেই বুঝিতে পার! যায় ধে, এই পীড়া! কোন সংক্রমনশীল জীবাণু দ্বার! উৎপাদিত 
হইয়া থাকে । প্রকৃত পক্ষে,'অনেকের মতে অধুনা তাহাই স্থির সিদ্ধা-স্ত পরিণত হুইয়াছে। 

ইহ! প্রাদাহিক পীড়।। পুয়োৎপাদক পদার্থের প্রবেশ নিবন্ধন গ্ঙ্গুলীর বিধানাবলী 
গ্রদাহাক্রান্ত হয়! পীড়ীর লক্ষণ সমূহ উপস্থিত করে! অন্ঠান্ত স্থানেক্গ প্রদাহ অপেক্ষা, 
অঙ্গুলীক প্রদাহে। যে সমধিক যন্ত্রণার উদ্ভব হয়; ইহার কারণ এই যে, এই স্থানে 
টত বিধাগক আযুলমূহের প্রান্ত বিস্তারিত রূপে অবস্থান করায়, সামান্ত প্রদাহেও অধিকতর 
রূপে উদ্ধার! চৈতন্তা ধিকা গ্রস্ত হই! দারুণ যন্ত্রণ। বিজ্ঞাপিত করে। 

শ্রেক্পী বিক্ভাগ ;--প্রদাহক্রাস্ত স্থানের তারতম্য. অনুলারে আঙ্গ লহাড়। 
করেকটী শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হইর! থাকে । যখ1 ;-_- 

6১) জ্বন্ব ইপপিখিলিস্ম্াল আজ্ঞুল হাড় /_ মাছগুলের নখ ও চর্দের 
সংহোগ স্থলে প্রদাহ হইলে তাহাকেই সব ইপিখিল্য়াল হুইটলে! বলে। নখ ও চর্খের 
সংযোগ স্থলে কৌন আঘাত লাগা, ছিন্ন হওয়। বা কণ্টকাদির ধিদ্ধন, প্রস্ৃতি কারণে এই 
শ্রেণীর পীড়া উপস্থিত হয়। | | 1 

ভলঙ) ইহাতে অঙ্গুলীর এক পার্খ লাল ও স্ফীত হয়, এবং আক্রান্ত 
অন্গণী_ অত্যান্ত বেদন! যুক্ত হইয়া থাকে, সর্বদা আন্ুলের মাথ! দপ. দপ. করে। প্রথম 
প্রথম, আক্রান্ত স্থান বেশী স্ফীত হয়না। কিন্তু পৃয়; জল্মাইলে একট, উচু হই 
উঠে। হদি পুজ বাহির করিয়। ন। দেওয়! হয় বা বাহিয়, হইতে না পারে, তাহ। হইলে এ 
পুরে নিযস্থ গভীর অরে প্রবেশ করে এবং উ্রোত্তর বজ্জণার বৃদ্ধি হঞজ। 
সাধারণতঃ নখের নীচেই, পুঁজ প্রবেশ করিতে দেখ! ধার। এইরূপ ৮ নী 
পচিয়] বায় ও উহা ৫ পড়ে | ্ 

আজুলহাড়া প্রথষে উপরিউক্ত -প্লকারেই প্রকাশিত হয়| তদপরে ডঃ 


চৈত্র ১৩২৯৮ সাল। ] আঙ্গুল হাঁড়া । ৫০১ 





এ শী পিসী তা তা শালি শি ছিলি তপন পলির তত 
পা শশী হত সপ স্সিল কি 


প্রনলতা৷ হেতু ব অচিকিংপায় ক্রমে বিস্তৃত হইয়। উহ! অন্ঠান্ত বিধানোপাদান শাক্রনণ করে 
এবং এতদনুসারে ইহ! বিভিন্ন শ্রেণীরূপে নির্দেশিত হুয়। 

এইরূপে ইহা নিম্নলিখিত কয়েক শ্রেণীতে পরিণত হইতে পারে । যথা ।__ 

(*) ৩না ক্ষিউজেন্নিস্তন কুইটউ লো -_€ 586 ০0650৩003 
10০৬ )ঠ__ প্রথম প্রকারের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া! ,অঙ্গুলীর চর্ম নিয়স্থ সেলুলার টীষ্ 
আক্রান্ত হইলে, তাহা এই নামে অভিভিত হয়। ইহাতে সেলুলাইটীসের সমুদয় লক্ষণ 
উপস্থিত হয় | ইহাতে আক্রান্ত শঙ্গুলি অধিকতর আরক্কিম হয়, অতান্ত,টন্টন্‌ করে, 
লিক্ফ্যাটীক ভেসেলের গতি মনুসারে বগলেব গ্লাণ্ডে পর্যন্ত বেদন। অনুভূত হইয়া থাকে । 
সাধারণতঃ স্বতঃ পুঁজ নির্গত হয় না, অচিকিৎসাগ থাকিলে অনেকদিন পরে মাক্রান্ত স্কান 
বিগলিত হুইয়। পৃ'জ নির্গত হয়। এইরূপে পুঁজ নির্গমের পূর্বে একস্থান অপেক্ষারুত স্ফীত হইয়া 
থাকে এবং এই সময় অতান্ত যন্ত্রণা ছয়। যন্ত্রণ এত পবল হয় দেখ রোগী মুহুর্তের জন্যও স্থির 
থাকিতে পারে না, আদৌ নিদ্রা হয় না। পুল স্বতঃ নির্গত হইলেও এ স্থানের কৌশিক 
বিধান ও অস্থি আবরক ঝিল্লী বিনষ্ট হইয়। ক্রমশঃ অন্কুলীর আক্রান্ত পর্ব্বের পচন উপস্থিত 
হয়। সাঁধারপতঃ অঙ্গুলীর শেষ পর্বই আক্রান্ত হইয়!, প্রদাহ প্র স্থানেই সীমাবদ্ধ থাকে, কিন্ত 
কোন কোন স্থলে সমস্ত অন্গুলী-পর্ব্ব আক্রান্ত হইতে দেখ। যায়। 

(৩) এেক্লিওন্িউম্্যাল সইউলো (627195681 190০৭ )-_মঙ্ুলীর 
পর্বের অস্থির আবরক বিল্লীতে প্রদাহ বিস্তৃত হইলে এইরূপ শ্রেণীর পীড়া প্রকাশ পায়। 
কিন্তু খুব কম স্থলেই ১ম প্রকারের পীড়া এইরূপ আকারে পরিণত হইতে দেখা যায় নাঁ। ইহ 
প্রাপই প্রবল আঘাত বা কোন কঠিন পদার্থ দ্বারা অঙ্কুলী ছে'চিয়! গেলে-_দলিত হইলে ব| 
দীর্ঘ কণ্টকাদির দ্বার! অঙ্গুণী বিদ্ধ হইলে এই শ্রেণীর প্রদাহ উৎপর ছয়। 

লগ )-_ইহাতে অত্যন্ত বেদনা ও য্ত্রণার উদ্ভব হয়, আক্রান্ত স্থান দপ. দপ, ক 
অত্যন্ত টন্‌ টন্‌ করে। এই টন্টনে বেদনা সমগ্র বাছু পর্যন্ত বিস্তৃতহয়। সাধারণতঃ আঙ্গুল 
হাড়! পীড়া অঙ্গুলীর প্রথম পর্বই বেদনাযুক্ত অথ! প্রবল 'প্রদাছে সমস্ত অঙ্গুগী বেদন! যুক্ত 
হইতে পারে কিন্তু প্রায়ই এই বেদনা সমগ্র বাহু পর্যন্ত বিস্তৃত হয় না “বাহু পরাস্ত 
দ্প. দপানি বেদনা” উপস্থিত হইলেই বুঝিতে পারা দায় যে, অঙ্কুলীর অনি 
আবরক বিল্লী গ্রদাহক্রান্ত হইয়াছে । এই শ্রেণীর পীড়ায় স্থানিক লক্ষণ সমূহ শীগ্ঘই 
 প্রবলাভাব ধারণ করে। প্রদাহ ক্রমে বিস্তৃত হুইয়! অঙ্গুলীর অগ্ত রা আবরক বিল্লাও 
আক্রমণ করে। এইরূপ হইলে রোগীর বন্ত্রণ। অধিকতর বৃদ্ধ | 

৪1. আাংআঁতিক্ক আঙ্গলহালা টি বিক্যাল এবসেস্‌ € [15501 
81550595 ) বলে। পূর্ব্াস্ত করেক ্রণী হইতে এই প্রেশীস্ পীড়া অতীব নার এবুং 
সমধিক বস্ত্রণাপ্রদ পরন্ত ইহার 'ভাবীফলও বিশেষ অপ্তুতজ্গনক | . 

পূর্বোক্ত তিন প্রকারের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! অথব! উৎপাঁদক কারণের পমধিক 


তত 








€&*২ চিকিৎসা-প্রকীশ। [১৪শ বধু ১২শ মংখ্ব্যা । 


. পাস পক শপ পিউ লন ০ পম পোলাও 4 ৮. সিস্ট পপ ৯ এ পক এসি ৯ ৫ ৭ এসি কি এ এ এটি ও এ ০ 
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প্রবলত! নিবন্ধন, এই শ্রেণীর পীড়। উপস্থিত হয়। ইহাতে জস্ুলীর মংকোচক টেগুনেরও 
প্রচ্চাহ হইয়। থাকে । | 
অনল্ষঞ্া ;- পুর্বোজ শ্রেপীত্রয় অপেক্ষা! এই শ্রেণীর পীড়া স্থানিক ও সার্ধজীক লক্ষণ 
সমূহ সত্বরই এ্বলাকার ধারণ করে। প্রথমেই অঙ্ুলীর প্রথম পর্ব স্ফীত, আরক্তিম, বেদন! 
যুক্ত হইয়। অনতিকাল মধ্যেই ইহা সমস্ত মঙ্কুলীর চতুর্দিকই বাধ হয়_অন্ুনীর সমস্ত অংশই 
সুলিয়। উঠে ও লাল হয়, এবং দপ দপানি অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়ায় রোগী অস্থর হুইয়! পড়ে। 
আক্রান্ত অঙ্গুলী প্রায়ই রোগী সোজ! করিতে পারে না, ইহ! অর্ধ সঙ্কুচিত অবস্থায় রাখিতে 


বাধা হয়। 
প্রদাহ সমস্ত মঙ্কুলীতে পরিবাধ্ হওয়ার পরেই অনতিবিলম্বে ক্রমশঃ করতল প্রদাহক্রাস্ত 


হুইপ থাকে।' আশ্চর্যের বিষয়__ প্রদাহ করতলে বিস্তৃত হইলেও, এই স্থানের কোন বর্ণ 
পরিবর্তন হইতে দেখ' বায় না তবে এই স্থানে পুলটীস দিলে বা উক্চঞ্গলে চাঁন ভুনাইয়া রাখিলে 
উহ! পীতাত শেতবর্ণ ধারণ করে । অনেক সমগ্ন এইরূপ দৃঃ ষ্ট তী স্থানে পুঁজ সঞ্চার হইয়াছে 
বলিয়! ভ্রম জন্যে, কিন্তু বাণ্তবীক এরূপ বর্ণ পাধ্ধবর্তন পুঁজ সঞ্চারের চিত্র নহে। 

করতলের কোন বর্ণ পরিবর্তন না হইলেও উহ! শ্বীত ও বেদন যুক্ত হয়। অঙ্গুলী 


পর্ষের সযোগ স্থলে এবং অস্ুলীর পশ্চাদংশে স্কীতির আধিকা এবং সামান্ত আরক্তিমতা 
লক্ষিত হয়। 


এই সময়ে প্রদাহ দামিত নল! হইলে, প্রদদাহক্রান্ত অঙ্গুলীতে পুষ উৎপন্ন হয় এবং এই 
পুঁজ নির্গত হইতে ন! পারিলে অবশেষে নিকটস্থ অন্তান্ত বিধানে পৃ'্জ ব্যাপ্ত হইতে থাকে! 
প্রায়ই ইহ! অন্গুলীর টেগুনের গতি অগ্চসারে বিভভৃত হইতে দেখ যায়। এইরূপে করতল-_- 
এমন কি, মণিবন্ধ, পর্য্যন্ত পৃ'ব সঞ্চার হয়। করতলে পৃঁব সঞ্চার হইলে উহার পশ্চাদংশ ক্ষীত, 
ও আরক্তিম হয়, সমস্ত হস্ত টন্‌ টনে বেদন! যুক্ত হইয়া! থাকে। 


এই সময়েও পৃষ নির্গত ন। হইলে অবশেষে উহ! পেশী মধ্যে বিস্তৃত হই পচনোৎ- 
পাদন করিয়। থাকে । 


আহঙ্কুল-হাড়ার যে কয়েকটা প্রকার ভেদ আছে, সংক্ষেপে তাহাদের বিবরণ প্রদত্ত 
হুইল। স্থানিক লক্ষণ সমূহ সকল শ্রেপীতেই উপস্থিত থাকে, তবে প্রদাহের প্রকৃতি ও আক্রান্ত 
বিধানাবলীর তারতম্যানুসারে স্থানিক লক্ষণ সমুহের ইতর বিশেষ হইয়া থাকে । এই সকল 
স্থানিক লক্ষণ ব্যতিত কতকগুলি সার্বাঙগীক লক্ষণ গ্রকাণ পায়। | 

সকল স্থলেই প্রায় অল্লাধিক জর প্রকাশ পাতে দেখ! যায়। এই জ্বরের প্রকৃতি 
প্রাদাহিক জরের অনুরূপ । যন্ত্রণার প্রায় রোগীরই' নিদ্রাহীনত। উপস্থিত হয়। এততি 
কোষ্ঠবন্ধ, হ্বপ্পমুত্র উপস্থিত হইতে দেখ! বায়। ] মি 

পল্ীগ্রামে এই রোগ অধিকাংশস্থলেই অচিকিৎস্‌! বা কুচিকিৎসাঁর ভয়্াবহাকার ধারণ 
করিতে দেখা যায়। স্মরণ রাখা কর্তব্য-_এই পীড়ার পরিনামে আক্রান্ত অস্ুলী বিনষ্ট হইতে 
পারে। অনেক স্থলে অঙ্গুলী বা মনিবন্ধ পর্য্যন্ত ছেদন করিবারও প্রয়োজন হয় | 


চৈত্র, টড ৮ সাল। | আঙ্গুল মর | ৫০৩ 


সি ৯ সি পিসী স্পা 





শী পি  শিশ তশ্পিশীি শনি শীতল টক ৮০ ০ - লাস্ট লা শি পি 


টন । সাধারণতঃ এ পীড়া: প্রথম  প্রকারেই উিদনিতহ হয় এবং পরনামে 
ইহাই অন্ত শ্রেণীতে পরিণত হইয়। থাকে । স্ততরাং প্রারস্তেই পীড়। দমন করিতে €চষ্ট। 
কর! সর্বতোভাবে কত্তব্য। 

প্রদাহের প্রথমাবস্থায় পীড়া দমনার্থ বৃ প্রকার চিকিৎস! প্রচলিত আছে। চিকিৎস! 
গ্রস্থাদিতে নানা প্রকার চিকিৎদার ব্যবস্থায় ; উল্লিখিত হইয়াছে এতস্তিন্ন নানাবিধ টোটকা! 
ও্ধধেও অনেক সময় ফল প্রাপ্তি বিরল নছে। | 

এই সকল গ্রাচলিত চিকিৎসা-প্রণালী ও ওঁধধ দ্বার! সব সময়েই যে, আশানুরূপ উপকার 
পাওয়| ধায়, এরূপ নহে --অনেক স্থলে পীড়ার গতি কিছুতেই দমন কর! ধায় ন। স্থতরাং 
এরূপ স্থলে ঘিনি যখনই, যে চিকিৎণ! প্রণালীর উল্লেথ করেন, স্বতঃই তদ্পরীক্ষ[ুর চিত্ত অকুষট 
হওয়! অসম্ভব নহে । কিছুদিন হইল পত্রান্তবে (5৮ ০: 1501051 )00110921--7 805 
27. 1914) স্থুবিখযাত 101. 3. 1২০00105101) মহোদয় আহ্ুল-হাক়। রোগের একটা চিকিৎস। 
প্রণালীর উল্লেখ করেন। এ পর্যন্ত এই চিকিৎসা: প্রণালীটী আমি, অনেক স্থলেই অবলম্বন 
করিয়! বুঝিতে পারয়াছি ষে, প্রকৃত পক্ষে ইহ! 'একটী অমৌঘ উপকারী চিকিৎসা, কোঁন 
স্থলেই আমি ইহাতে নিম্ষল হই নাই; প্রথমে আমি ষে রোগীকে এই চিকিৎস।-প্রণালী 
অবলম্বন করিয়াছিলাম, এস্থলে তদ্ধিবরণ প্রকাশ করিলাম। 

১৯১৪ খুঃশব্দের ২র| সেপ্টত্বর মাসে রামদ্দিন নামক আমার জনৈক চাকরের আঙ্গুল, 
হার! হয়। গরুর জাব দেওয়।, বাসন মাজ। ইত্যাদি তাহার কাধ্য। পরদিন রাত্রে শুনিলাম 
যে, বিকাল বেল! হইতে সে তাহার নির্দিষ্ট কায করে নাই। জিজ্ঞাসায় জানিলম যে, তাহার 
ডান হাতের তর্জনী অস্ুলী€ত অত্যন্ত যন্ত্র! হওয়ার সে কাজ করিতে পারে নাই। 

যাছ। ছউক, সেই দিন কিছু কর! হুইল ন1। শেষ রাত্রে কারার শবে নিদ্রাভঙগ হওয়ায়, 
কে কীদিতেছে সংবাদ লওয়ায় শুনিলাম যে, রামনিন কাদিতেছে। তখনই তাহাকে দেখিতে 
গেলাম। দ্গিজ্ঞাসায় বলিল বে, ''আমার অঙ্গুলী এত দপ. দপ. করিকেছে এবং উহ্াতে এত 
যস্ত্রপ। হইতেছে, যে সমস্ত রাত্রির মধো একটু নিদ্রা যাইতে পারি নাই, যন্ত্রণায় অস্থির হই! 
কাদিতেছি। বিকালে একক্ন বলিয়াছিল যে, একট! বেগুন ছিদ্র করিয়৷ তল্মধ্যে আছ্ুল- 
পুরিয়। রাখিলে ভাল হইবে, কিন্তু সেইরূপ করারও কোন উপশম হয়নাই। একজনু 
বলিয়াছেন জলপটা দিতে, তাহাও দিয়াছি।” 


( আপাশনী শৎখ্যাক্স জনপ্মাপ্পা )। 


৫*৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৪শ টা ১২শ সংখ্য!। 


শপ সি ৯ তাপসী সি পিসি পি পে অপির উল স্পরন্মাী পাস 


সরল ল অস্্রচিকিৎসা-পদ্ধতি 
ডাঃ শ্রীঙ্রেক্্র লাল রায় এম, বি) 
( পূর্ব প্রকাশিত কান্তন সংখ্যার ৪৫৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





৩ পপ আপিলে ০৮৮ পলিপ তল শশা শি পাপী পিশা শিলা ৩ 


পূর্ববাস্তাষ দীর্ঘ হইয়! বাইতেছে। 

আনি পিজ্ঞাস| করিলাম- বর্তমান রোগীটার কি অস্থুথ তইয়াছিল এবং কিরূপ চিকিৎসা- 
করিয়াছিলেন ও কতদিন হুইল কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহ এবং পুঁজ হইয়াছে? 

চিকিৎসক ।5-রোগীটার প্রথমে অর হয়। জর হওয়ার ৮।১* দিন পরে আমার চিকিৎসা- 
ধীনে আইসে। সে সময় জ্বরের সত নিউমেনিয়! উপস্থিত হুইয়াছিল। এই সঙ্গে তুল বক! 
প্রস্ভৃতি নানা উপসর্গ বর্তমান ছিল। আমার [চিকিৎসায় রোগী ক্রমে আরোগ্য হইতে থাকে | 
২৯২১ দিনের পর রোগীর কর্ণমূল টাটাইয়! উঠে। এজন উহ্বাতে বেঙ্লেডনা, ইকথাইওল ও 
ম্লিসিরিন একত্র গ্রয়োগ করিয়া তহপরি পবণের পুটলীর সেক দিই। আরও কতরকম দেশীয় 
মুষ্টিষোগ ব্যবস্থ। করি, কিন্তু উহার উপশম হয় না। আজ প্রায় ৪1৫ ছ্লিস হইল বুঝিয়াছি যে 
উহা! পাকিয়। উঠিয়াছে। অস্ত্র না করিলে হইবে না বলিয়াই গৃহৃগ্ছকে বলিগ্নাছি এবং এই আন্ত 
করাইধার জন্ত আপনাকে লইয়। আমিতে বলি। 

আমি ।_-আপনিই অস্ত্র করিলেন ন৷ কেন? আপনি কি কোন স্কুল কলেজে শিক্ষ। লাভ 
করেন নাই 2 

চিকিৎনক ।-_স্কুল কলেজে শিক্ষ। লাভ করার মত বিস্তাবুদ্ধি আমাদের ছিল না। % * 
ডাক্তার বাবুর নিকট কিছুদিন শিক্ষালাভ করত;ঃ__২।৪ খানি বাঙ্গাল! ডাক্তারী বই পড়িয়া 
পেটের দায়ে চিকিৎস। ব্যবসায় অবলম্বন করিয়াছি, দায়ে পড়ি ছোট ছোট অস্ত্র ঠিকিৎসাও 
না করিফ়! থাকি, এমন নঙ্ে। এতদিন অন্ধ ভাবেই অস্ত্র চিকিৎসার অগ্রসর হুইতাম, কিন্তু 
যেদিন হইতে চিকিৎস-প্রকাশ পাঠের সুযোগ পাইয়াছি, সেই দিন হইতে আর অন্ধ বিশ্বাসের 
বশবর্তা হইয়া অন্ত্র চিকিৎসায় সাহস হয় না। চিকিৎসা-প্রকাশ আমাদিগকে ঘোর অন্ধকার 
হইচ্চে'দিব্যালোকে আনিয়া ফেলিয়াছে_-ইহারই কল্যানে আজ মামার সভার শত সহ পল্লী 
চিকিসক, চিকিৎস। শাস্ত্রে বু জ্ঞান লাভ করিয়। পল্লাগ্রমমের বহু দরিদ্রের জীবন রক্ষা 
করিতে পারিতেছেন | এতদপাঠেই বুঝিম্নাছি ষে, কোন বিধয় ভাল রকম নী বুঝিয়! তাহাতে 
অগ্রসর হওয়ার স্তায় মুত আর কিছুতেই মছ্ে। ৰ 
পদ্নেখিলাম__ চিকিৎসক অকৃতজ্ঞ নহে। চিকিৎসাগ্রকাশ ও আদার সববন্ধে যে সকল মস্তব্য 
গ্রকাশ করিল, বাহুল্য বোধে তদসমূছের আর উল্লেখ করিলাম না” 

বাহ! হউক, তৃখন জিজ্ঞাস! করিলাম-__জন্্র কার্ধাটা ত কগিতেই হুইবে, কিন্তু আমার 
সঙ্গে প্রয়োজনীয় কোন ভ্রব্যই নাই, ইহার জোগাড় দেখুন। 


চৈত্র ১৩২৮ সাল। ] সরল অস্ত্রচিকিুস। পদ্ধতি । ৫০৫ 
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চিকিৎসক । সমস্ত দ্রব্ই আমার নিকট আছে । মাপনি এনেছেন শুনে সঙ্গেও নিয়ে 
এসেছি। 
এই বলিয়! তিনি একট! পকেট কেস্‌ বাহির করিলেন। দেখিলাম, ক্ষুদ্র অস্ত্রোপচারের 
জন) আবশ্তকীয় ২১ খানি অস্ত্র, করসেপ্স, ইত্যাদি সবই আছে, এন্টিসে পক ডেষ্টিং এর 
উপধোগী কটন, গজ, বোরিক এসিড, আইডেফরম, পট্টাস পারম্যাঙ্গোনাস, টীং আইডিন, 
হাষ্টভার্জ পারক্লোর লোদন, কার্বলিক এসিড, মার সাইনল সোপ পধ্যন্তও আছে দেখিলাম? 
এই সকল সরঞ্জাম সত্বেও চিকিৎকটার এই ক্ষুদ্র মস্ত্রোপকার করিতে অনিচ্ছুক ভওয়ার কারণ 
পূর্বেই জ্ঞাত হুইয়াছি। 
অতঃপর যথাকর্তব্য সম্পাদনকরতঃ ডেসিং সম্বন্ধে যথোপযুক্ত উপদেশ দিশ্সা বিদায়গ্রহণে 
উদ্চত হইলখুম। কিন্তু আহ্বাহনকারী ভদ্রলোকটার অনুরোধ এড়াইতে ন! পারিয়! সেই ৰেলা 
সেই খানেই আহারাদির ব্যবস্থার করিতে হইল । 
আহারান্তে বিশ্রামের পর উক্ত চিকিৎসকট] উপস্থিত হইলেন।, নান! কথাবার্তার পর-_ 
এ কথ! সে কথার পর, তাহাকে জিজ্ঞাস। করিলাম-_দেখুন! এই ষে রোগাটার অস্ত্র কাধ্য 
সম্পন্ন করিলাম, ধ্দি আমি এখানে না আনিতাম, তাহ! হইলে কি করিতেন, নিশ্চয়ই 
দুরস্থান হইতে অন্ত চিকিৎসকে আহ্বান করিতে হইত, অথবা আপনি নিজেই অস্ত্র কার্ধা 
সমাধা করিতেন? 
চিকিৎক।-_দূরস্থান হইতে * * * ডাক্তার বাবুকে লইয়া আদ৷ বহু ব্যয় সাপেক্ষা, বর্তমান 
রোগীর পক্ষে এই অত্যাধিক ব্যয় বহন কর! কষ্টসাধ্য ন| হইলেও, পুঁজ সঞ্চারের পর 
হইতেই ডাক্তার আনায়ন করাইবার জন্ঠ নির্ববন্ধী তিশর্ধ্য প্রকাশ করিলেও গৃহস্ব স্বীকার করেন 
নাই, আমাকেই মন্ত্র করিতে অনুরোধ করিতেছিলেন। পূর্বে ২১ট1 ফোড়া কাট! কুটা 
করিলেও এখন আর ওরূপ অন্ধভাবে অস্ত্র করিতে ইচ্ছ! ব। সাহস হয় ন!। অবন্ত আমাপেক্ষাও 
অনেক অনভিজ্ঞ ব্যক্তি-__-এমন কি, ** * প্রামাণিক পর্য্যস্ত অস্ত্র কার্ধা করিতে পাশ্চাদপদ ন৷ 
হইলেও, মাঞ্লার আর এখন ও কার্যে সাহুসই হয় না-_চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে বুঝিনা ছ বে, 
বিশেষ রকম ন! জানিয়। শুনিয়া! কোন কার্যে হস্তক্ষেপ করা কর্তব্য নছে। আমাদের অবন্থ। 
আপনাদের স্ত€য় সরে চিকিৎসকগণের ধারণার অতীত। “গরু চুরী হইতে বৈষ্ণব বদন” 
পর্য্স্ত সবই আমাদিগকে করিতে হর। গৃহস্থের নিকট কোন কঠিন রোগের চিকিৎসায় 
পরার্শ জজ কোন ভাল চিকিৎসককে ডাকিবার প্রস্তাব করিবার ভরসাই পাই না২_. 
এরপ প্রস্তাব করলেই গৃহস্থ মনে করেন__"ইনি চিকিৎসায় অক্ষম হইয়াছেন, সেই জন্ত অগ্ত 
চিকিৎসক ডাকিতে বলিতেছেন”। সুতরাং নিজেদের , ঘাড়ে সব দারিত্ব রেখেই, জান। 
অজানা সব রোগেরই চিকিৎস। চালাইয়! যাইতে হছয়। এই জন্য সব বিষয় জানবার বড়ই 
ইচ্ছা সৌভাগ্যের বিষয় চিকিৎসা-প্রকাশ ধার। আদাদের . সেই ইচ্ছ! ,অআনেকট! পূরণ 
হইতেছে. চিকিৎসা-প্রকাশের কল্যাণে অনেক বিষয়েই আমর] নেক জ্ঞান লাভ -করিতে 


2 চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ১৪শ বর্ষ ১২শ সংখ্যা, 





পারিতেছি। অস্ত্র চিকিৎসা সম্বন্ধে কিছু জানিবার বড়ই ইচ্ছা বুঝিতেই পারিতেছেন, 
এটাও কিছু কিছু জান! আমাদের পক্ষে কত দরকার। 

চিকিৎমকটীর সরল ব্যবহারে_-সরল কথাবার্তায় বাস্তবিক বড় প্রীত হুইলাম। 
ঠিকই কথা- এই সকল চিকিৎসকগণ্র জ্ঞান বিস্তারের সহাকক কোন উপায়ই কেছ করে 
নাই। এই সকল পল্লীচিকিৎসকের সর্ক বিষয়েই আক্ম্তুকান্গরূপ জ্ঞান লাভ করার বিশেষ 
প্রয়োজন, কারণ ইহাদের হস্তে দেশের ছুই তৃতীয়াংশ লোকের জীবন মরণ নির্ভর করে। 
দেশে এত রোগীর সংখ্যা--.অথচ শিক্ষিত চিকিৎসক এখানে তর্মন্ত অথচ সহরে রোগী 
অপেক্ষ। চিকিৎসকের সংখ্া। বেশী হইলেও-_সহরে চিকিৎসকগণ রোগীর অভাবে গাড়ি চড়িয়। 
রাজপথে ছুটাছুটা করিয়! সময়ক্ষেপ করিলেও, যখন সহরের বিলাস বাসন! পরিতৃপ্তির প্রলোভন 
ত্যাগ করিয়া পল্লীগ্রামের ছায়াও তাহার! মাড়াইবেন না, তখন যাহাতে এই সকল পল্লীচিকিৎ- 
সকগণ হথোচিত শিক্ষায় শিক্ষিত হইয়া পলীবাসীর জীবন রক্ষার সহার়ীভৃত হইতে পারেন, 
তদুদ্দেস্টেই বর্তমান প্রবন্ধের বতারপ। করিয়াছি,। বল! বাল্য উক্ত চিক্ষিতৎসকটারই আস্তরীক 
আগ্রহ্থেই অস্ত্র-চিকিৎস। সব্বন্ধীর কতকগুলি সহঙ্গ সাধ্য পদ্ধতি লিপিবদ্ধ করিতে অগ্রসর 
হওয়ারও অন্ততম কারণ। পূর্বাভাষ দীর্খ হইয়! পড়িল, পাঠকগণ ক্ষম্ট করিবেন। এক্ষণে 
বক্তব্য বিষয়ের অবতারণ। করি। | 


অস্ত্র চিকিৎসা কাহাকে বলে ? 


অস্ত্র চিকিৎসা! যে, কাহাকে বলে, তাহার বিচার--আলোচনায় প্রবন্ধের কলেবর 
বৃদ্ধি অনাবশ্তক বিবেচনা করি । অস্ত্র চিকিৎসকার স্বরূপ প্রত্যেক চিকিৎসক-__-এমন কি 
প্রত্যেক লোকই জ্ঞাত মাছেন। 


পীড়ার শ্রেণী বিভাগ । 


মানুষের ধত রকম পীড়া হইতে পারে, তন্মধ্যে কতকগুলির চিকিংসার্থ ওষধার্দি 
সেন প্রভৃতি সাধারণ চিকিৎসাপ্রণালী অবলম্বন করিতে হয় এবং অপর কতকগুলির 
প্রতিকার উপায় অস্ত্র চিকিৎসার অন্তর্গত। 

” এই অস্ত্র চিকিৎস-সাধ্য পীড়া গুলিও আবার কয়েকটা বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত । 
ইহাদের মধো যেগুলি খুব সাধারণ ও কতকগুলি মোটামুটী বিষয়ে জ্ঞান থাকিলে, বাছাদের 
চিকিৎসা! কর যাইতে পারে, এবং পল্লী চিকিৎসকগণের পক্ষে, যে গুলির চিকিৎস। জানা খুবই 
দরকার, আমি সেই সকল পীড়ার বিষয়ই ধারাবাহিক বূপে বর্ণন1 করিব । | 

এই সকল সাধারণ অগ্্র চিকিৎসার বিষয় বুঝিতে হইলে “কতকগুলি সাধায়গ বিষয়ে 
মোটামুটী জ্ঞান থাক! আব্শুক। সুতরাং এই গুলির বিষয় প্রথমেই উল্লেখ করিধ। 
'* অস্ত্র চিকিঃসায় সতর্কত1। | রা 

অঞ্জ চিকিৎসায় কথা নলিলেই-_ একটা! কাট। কুষ্টার ভাঁবট। যেন শ্বতঃই মনে আবসে। 


চৈত্র ১০২৮ সাল। ] সরল অস্ত্র-চিকিৎদা পদ্ধতি । ৫০৭ 





পক্টিত ও ৩ পপীপিলী তত তা শীশিকতিতে এল পিপাসা শি ০ তলত রর 


বাস্তবিকও তাই। অস্ত্র করিতে €ইলেই শরীরের কোন ন1! কোন বিধান, কিছু ন! কিছু 
নষ্ট ব! উহ! কর্তনাদি করিতে হয়ই 

শরীরের সব স্থানেই এমন কতক গুলি বিধান আছে-_মস্ক করিবার সময় সেইগুলি 
কাটীয়! গেলে বা নষ্ট হইলে সহস| সমু বিপদ ঘটিতে পারে । এই জন্যষ্ট অস্ত্র করিবার সময 
বিশেষ সতর্ক হইতে হন্ন। পাঁড়। 'আারোগা করিতে ফাইয়া, যেন বিপদকে ডাকিয়া! আল 
ন। হুয়। 

এখন কথ| হইতেছে যে, এই সতর্কতার মানে কি? কিরূপ ভাবে সতর্ক হইতে 
হইবে? কি রকম ভাবে সতর্ক হইতে হইপে, নে পকল বিষয় জানিতে হইপে, শবীবের 
কোথার কি আছে, কোন বিধান কিদপে নই হইবার সম্ভাবনা, ইত্যাদি বিষ জান! 
দরকার। বল। বালা, এই দরকার সিদ্ধ করিতে হইলে, শরীর-ততব সম্বন্ধে জ্ঞানলাভ 
কর! গুয়োত্রন। ঢঃখের বিষয়, আমি ধ ছাদের জন্য এই নরল অঙ্গ চ'কৎস| লধন্ধীয় প্রবথ 
লিখিতে প্রবৃত্ত হইছছি, তাহাদের অধিকাংঘষঈট বোধ হয় এই শারীরতত্বে মনভিজ্ঞ পরস্থ এই 
সম্বন্ধে সব কথ বুঝাইয়! বলিলেও সকলেন বোধগম্য হইবে না, কারণ শারীর তত্ব বা 
এনাট্টমী সম্বন্ধে সবিশেষ জ্ঞানলাভ করিতে হইলে কোন বই পড়িয়া বা মুখেব উপদেশে কার্য 
সিদ্ধি হয় না, শববাবচ্ছেদ ভিন্ন কখনই এতদ্বিষয়ে যথোচিত জ্ঞান লাভ সম্ভব হইতে পারে 
না। আমি ধাহাদের জন্ত লিখিতেছি_-তাহার্ের মধ্য অনেকেই বোধ হয় এই উপায়ে 
জান করিবার স্থবিধা পান নাই । 

এনম্মাউন্সি না জানিস্মা অভ্ঞ জিনিস! ।, 
তবে এখন উপাপ্ন? এনাটমি না৷ জানি যদি অন্ত্র চিকিৎসা না করাই যায় এবং এই 

এন।টমি শিক্ষ! যদি সব স্যবচ্ছেদ ভিন্ন না হইতে পারে, তাহ! হইলে এ সম্বন্ধে অনভিজ্ঞ 
ব্যক্তিকে উপদেশ দেওয়ার প্রয়োজন কি? 

প্রয়োজন এ একট, আছে বই কি! এমন কতকগুলি ছোট ছোট অস্ত্রোপচার আছে-__- 
এমন কতক্ষগুলি স্থানিক অস্ত্রচিকিৎদ-সাধ্া পীড়। আছে, যাছাদের সম্বন্ধে আবশুকীয় 
শারীর-তত্বের বিষয় গুগল অর্থাৎ এ সকল স্থানিক পীড়ার অস্ত্র চিকিৎলার্থ ধতটুকু শারীর-তব 
জানিলেই নির্বিঙ্গে উহাদের অস্ত্রোপচার করা যাইতে পারে, আমি সেইটুকু মোটামুটা বিষয়ই 
সহজ বোধগম্য ভাবে বলিতে চেই্টা করিব এবং আমি আশ! করি থে, এতম্বারাই পল্লী 
চিকিৎসকগণ মোটামুটা অস্ত্র-চিকিৎস| করিতে সক্ষম হইবেন। 
... অস্থলে ইহাও বল! বাছুন যে__কতকগুলি সাধারণ ছোট ছোট অস্ত্রোপগারই 
গৃহস্থের বাটাতে সম্পন্ন হুইবার উপযোগী । বড় বড় অন্্রাপচার গুলি বে, বড় বড় ডাজ্গারে" 
রাই একায়েক গৃহস্থের বাড়ীতে করিডে সক্ষম হন, তাহাও নছে। ' প্রায়ই স্থলে এই সকল 
বড় বড় অস্ত্রোপচার হস্পিট্যাল ভিন্ন সম্পন্ন হইতেই পারে টানানাসিনিি স্থবিথ|, বাড়ীতে 
পায় অসম্ভব! 


জগ ৮ শাসিত সিটি লি শত সী সি 


৫০৮ চিকিৎসা -প্রকাশ | [১৪শ বর্ধ ১২শ সংখা।। 


০০০ 








অন্দ্রক্িন্কিশআাক্স প্র্মোজন্নীস্ম ভ্রব্যান্ছি । 

পাঠকগণ মনে রাখিবেন_-সাধারণতঃ যে সকল মস্ত্র চিকিৎসা! সাঁধা পীড়া গুলির 
অস্ত্রোপচার পল্লী চিকিৎসকগণের দ্বারা সম্পন্ন হওয়। সম্ভব-যাহাদ্ের চিকিৎসানভিজ্ঞহায় 
অনেক সময় ভাহাদিগকে অপর চিকিৎসকের ম্মরণাপন্ন হুইতে' হয়, এই সকল সাধারণ 
অল্তরোপচারের 1বষযই আমার বর্ণিতব/। সুতরাং এই সকল অস্ত্রোপচারে সাধারণতঃ 
যে সকল দ্রব্যাদি প্রয়োজন হইতে পারে, আমি তদ্সমূহেরই উল্লেখ করিব। বড় বড় 
অক্্রোপচারের প্রধোজনীয় বহু দ্রবা, নান! যন্ত্র পাতির উল্লেখ করিয়া কোনই ফল নাই। 

সাধারণতঃ নিয়লিখিত দ্রব্যগুলি সংগ্রহ থাকিলেট, মোটামুটী সাধারণ অস্ত্রোপচার 
গুলি সম্পন্ন করা যাইতে পারে । যথা 

৫১) অস্ত্র; ১ খানি স্ফ্যালপেল, ১ খানি সাইঈমস এবপেস ল্যানসেট, ১ খানি 
গাম ল্যানসে্, ১ খানি নিষ্্রী,১ খানি প্যাঞ্টে নাইফ (সরু ফল! যুক ), ৩ খানি কাইটী, 
(১--সোজ1, ১-_বাকা।” ১_খুব হক সরু ফলা যুক্ত), ১ খাঁনি ডেসিং ফরসেপ্স্‌, 
২।১ থানি আর্টারি ফরসেপস, ১ট! প্রোব, ১টা ডিরেক্টার, ১ খানি'টং স্পাচুল। কয়েকটা 
বক্র স্ুচটী। মোটামুটা এই অস্ত্রগুলি হইলেই চলিতে পারে। খই গুলির দামও বেশী 
নছে, এই সকল দ্রবা সজ্জিত চামড়ার পকেট কেশও পাওয়া যাঁয়। 

ছ. | লিগ্পেচ্গাল্স ;--€ ক) ক্যাটগাট লিগেচার। (খ) সিক্ধ লিগেচার । অভারে 
কতকগুলি ঘোড়ার বাল1মচি। 

৩। ডে হন, ;কে) এবসর্বেশ্ট কটন তুলা)। (খ) বোরিক কটন, (গ) 
আইডোফরম গজ (সাধারণ ও ময়েই গঞ্জ) (ঘ)লিণ্ট; (উ)ব্যাণ্ডেক্, (৮) ডেনেঞ 
টাউব (ছোট বড়)। ম্পঞ্জ ইত্যাদি | 

৪1 ন্চজ্ক্ষণগুলি স্পচ্গন্স ন্নিশ্বাল্সক্ক ওমা €4১005৩900 


[5010116 ) | : 
ঢে॥ কতকগুলি স্চ্গনন নিশান ওুব্বশেল্প োস্পননঃ 


স্মলম্ষন ইত্তযািই। | 
৭. ৬। জ্িল্রিভ৪5 ক্্যাথিউীল5 ডুষস্দগ প্রত্ততি তক্ষক 
গুলি আন্্র। 
এ । স্দপি.প্উ--(ন্নান্ন। আন্কাল্লের )। | 
এক্ষণে উপরিউক্ত কয়েক শ্রেণীস্থ দ্রব্য গুলির প্রত্যেকটার বিবরণ, আকার প্রকার 
ও ব্যবহার প্রণালী একে একে বলিব,। | . 
এই সকল দ্রবা গুলি যিনি কথন চক্ষেও দেখেন নাই, তিনিও যাহাতে উহাদের 
বথোচিত ব্যবহার করিতে পারেন, তত্ুদ্দেশ্তে উচাদেব বিষয় (বিষদভাবে বলিয়া অপর বিষয়ের 
ক্সবতারণ| করিব। | (ক্রমশঃ ) 


চৈত্র ১৩২৮ সাল। ]  গণোরিয়া_মেহ চিকিতুস]। ৫০৯ 









৪০ কব শী স্পি পি সা সি এ ক সহ 
পিপাসা সিসি - 
পাপী পা পলাশ জ্পীনপা শা পিসি তিশ ২ ৭ স্পা | পট ও সপ ৫ স্পস্ট 


অভিনব তন্ত_নৃতন চিকিৎসা-প্রণালী। 


( ইংরাজী মেডিক্যাল জর্ণাল হইতে অনুদিত ) 





গণোরিয়৷ ( মেহ) চিকিৎসা । 
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ডাঃ জনাথন হুচিনসন মঞ্োদয় পমেহ বোগ আরোগা করার অন্ত পড়ান আরম্ভ ই 
শেষ পর্যাপ্ত কল অবস্থার লক্ষোচক উষধ ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। তিনি যে ওষধ 
ব্যবছার করেন, তাছার সংগ্ঞ! সঞ্ষোচক ওঁধধ ন। দিব! “পধাঙ্গপুই-জীবনাশক সংজ্ঞ! দেওয়াই 
যুক্তি সঙ্গত। তিনি এ প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া বিশেষ ন্থুফল লাভ করিয়াছেন। 
বল! বাহুলা যে, গণোরিয়। পীড়ার তরুণ অবস্থার সক্ষোচক ওবধ প্রয়োগ কর! হইলে 
নানারূপ উপনর্গ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । কিন্ত জনাথন ছাচিনলন বলেন, তজ্প অবস্থা 
এ বধ প্রযোগ করিলে কোনরূপ উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা! তিরোছিতই হ। তকুণ 
অবস্ক, পুরাতন বস্থার পরিণত হইতে দিলেট, স্ীক্চার হওয়ার সম্ভাবন!। জনাথন ছাচিনসন 
পঞ্চাশ বৎসরকাল একটা মাত্র ওধধ প্রয়োগ করিগ! আমিতেছেন, এ ওবধ- ক্লোরাইড ছ-. 
জিগ্ব। বে সকণ স্থলে সংঙ্গে উপকার না হয়। দে স$লস্থলে অপেক৷কৃত উগ্র শক্তির ভ্রব পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগ কর! হয়। সাধারণত: আউল্স ক! ছুই হইতে তিন গ্রেখ ক্লোরাইড অব জি 
প্রয়োগ করেন। কখন বা আতউন্স কর! এক গ্রেণ প্রয়োগ করেন কিন্তু কখনই আউব্স কর 
তিন গ্রেণের অধিক প্রয়োগ করেন না । 

তঞ্চণ গণোরিয়ার চিকিংদার উক্ত উধব স্থানিক প্রগজোগ বাতীত বিরেচক, স্বোমাইভ অব. 
পটাবিকাৰ এবং হরর্বল কর পথ। ব্যবন্থ-কবির! থাকেন। প্রবল প্রদাহ জণ্গ বখন শিশ্ন ক্কাত 
হর) তখন টারটার এমটউিক এত মাত্রার প্রয়োগ করেন থে, বিবমিব। উপস্থিত হপ। 


ফ্লোহাইড অব নিন্কের পিচকানী দেওয়ার পূর্বে গ্রজাব করাইয়। উ্ণ জলের পিচকারা দেওয়। 
উঠিত। তারপর উদার গোপন মুন্ধনণা পথে পিঠকারী দিতে হয়। পুরুলেন্ট অফখাল্‌- 
নিযার পক্ষেও আউন্স কর! হই গ্রেণ ক্লোরাইড অক প্রি ভ্রব উপকাগা। বত শাহ 


চিকিংল। জাঁরন্ত কর! যার, ততই ভোল'ফল হয়। শৈখিলা জন্ত অনিষ্ট হইতে ছেখ। বার। 








৫১০  চিকিৎসা- -প্রকাশ। [১৪শ ৪ ১২শ সংখ্যা । 
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নিদ্রাকরণাথে- -এপোমর্ষিন 
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ৃ 82-552 
এপোমফিন উৎকৃষ্ট বমনকারক ক্রিয়ার জন্ত প্রসিদ্ধ । এপোমঞ্কিনের কোনরূপ মাদক 
শক্তি নাই । মুখপথে কিন! অধস্থাচিক গণালীতে প্রয়োগ করিলে শীঞ্ বমন হয় অথচ 
বিবমিষ! কিন্ব। অবসন্নত। উপস্থিত হয় না। যে স্থলে মাদক বিষ সেবন জট গিলন শক্তি থাকে 
ন1,সে স্থলে অধন্বাচিক প্রপালীতে £১ গ্রে এপোমক্িন প্রয়োগ করিলে শীত্ত্রই ধমন হুয়। কফ: 
নিঃসারক এবং শতকর! এক অংশ দ্রব চক্ষুমধ্য প্রয়োগ করিলে যে, কোকেনের অনুরূপ স্পর্শ- 
স্তান বিলুপ্ত করে, এ সমন্তই জানা ছিল। কিন্ধ এপোমফিন যে নিপ্রাকারক, তাহ! চিকিৎ- 
সক সমাজ অবগত ছিলেন না| ডাক্তার ডগলাস মহোদয় পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছেন 
যেও সত, গ্রেপ কিন্ব। অবস্থানুসারে তদপেক্ষা নুন্যাধিক মাত্রায় এপোমফ্িন অধন্থাচিক 
প্রধালীতে সন্ববরে উৎরুষ্ট "নিদ্রা উপস্থিত করে'। এ পরিমাণ মাত্রায় ওবধ প্রয়োগ করিতে 
হইবে বে, নিত উপস্থিত হয় অথচ বিবমিষ! জনক নাহয়। বষনকারক মাত্রার একতৃতীর়াংশ 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলেই এট উদ্জে্ঠ সফল [হইতে পারে । এই ওবধে কোন অনিষ্ট হয় না। 
নিপ্রাভঙ্গের পর স্বস্থতা লাভ হয়। পাঠ্য পুস্তকে দেখ! বায় যে, মরিয়া হইতে 
উৎপর ওধধের নিদ্রাকারক কিন্বা মাদক গুপ নাই। অথচ কার্ধাত: দেখিতে পাওয়! যার বে, 
অলপ মাত্রায় এপোমকিন প্রয়োগ করিলে অর্দ্ষণ্ট। অপেক্ষাও অল্প সময় মধ্যেই গ্রলাপপ্রত্ত 
রোগী নিদ্রাভিভূত হয়। বিকারগ্রন্ত রোগী শান্তভাবে শয়ন করির়! থাঁকিতে অস্বীকার 
করিলে, তাহাকে যদি এপোষফিনি প্রয়োগ কমা বায়, তবে সে বাধা হইয়। অল্প সময় মধ্যেই 
শয়ন করির। নিদ্রাতিভূত হয়। এপোমফিলন অভ্যস্ত হওয়ার কোন সম্ভাবন! নাই, কারণ | 
মাত্র! অধিক হইলেই বমন উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । শরীরে ক্রমে সঞ্চিত হইয়া সহস! 
বিষক্রিয়াও উপস্থিত করে না। অল্প নিপ্রাকারক মাজার স্বংপিণ্ডের ক্রিয়ার সামান্ত উত্তে- 
নন উপস্থিত হয়। বোরাসিক্‌ এসিডের গাঢ় দ্রব সহ সন্মলিত হইলে এপোমকিনের বষন- 
কারক এবং নিস্রাকারক প্রভৃতি সমস্য ক্রিয়াই ন্ট হইর়া বায় । লেখক চারি বংসর কালের 
মধ্যে ৩০০ রোগীকে নিজ্ঞার জন্ত এই ওষধ সেবন করাইয়াছেন ; প্রার সর্ঝাজই: সফল 
হইক়্াছে 1 কেবল. ২৩ জনের শরীরে মাত্র উক্ত ক্রির! প্রকাশিত হুর নাই। পরস্ধ এই 
কয়েক. জনের যে, কেবল নিদ্রাকারক ক্রি! প্রকাশিত, হয় নাই, তাহ! নহে। অধিক মাতার, 
প্রয়োগ করাভেও এপোমক্ষিনের সর্কত্রেষ্ট ক্রিয়া_বহনকারক ক্রির়াও প্রকাশিত হর নাই। 
সম্ভবতঃ ইহা! বিশেষ ধাতু প্রক্কৃতির কল। ৃ 

ডাক্তার ট্িলটন বলেন-_কফঃকাশীর জন্ত বখর্ন এপোষক্ষিন প্রয়োগ করা হয়, তখন 

বমন ওয়ার পর" শরীরের বদ্ধিত উত্তাপও হ্রাস হুয়। 


চৈত্র, ১৩২৮ সাল । 1. লাগে পার একপাচাক4-- এশা পাতি 


সপিশি সপ বিসিসি, পপির ০ পাশ ০ পদ শা পী্শা্জশ 





লাস্ট ০২৭ লা শিপ শালা 


সিকেগ্ডের ভাক্তাব ই ভধবিষ্ মীভাম লিখিয়াছেন £__কএক দিবস পূর্বে তিনি 
একটী মধ্যবরস্কা স্রীলোককে দেখিতে বান।:. সেমস্তপান করিয়া আতান্ত £ধুতলামী কারতে- 
ছিল। তঙ্জন্ত তাহার সন্পিকটস্থিত লোকের অন্ুবিধ! হওয়ার চিকিৎসার জন্য শ্ঠাহাকে 
আহ্বান করে। তিনি মনে মনে স্থির করিলেন__স্রীলোকটির উদরস্থিত অশোবধিত মদ. 
বহ্গগত কর! প্রধান কর্তবা। নল দ্বার! উদ্ধরস্থিত মদ যৃহিরগগত করার প্রস্তাবে স্্রীলোকটা 
অসম্মতা হওয়ায় অগত্যা অধঃত্বাচিক প্রণালীতে এগোমক্চিন প্রয়োগ করির| বমন করানই: 
কর্ব্য স্থির কর! হুইল । 7 গ্রেণ এপোমক্চিন এঁরূপে প্ররপ্নোগ কর হুইল, কিন্তু বষন হুইল না। 
অথচ বিশ যিনিট যধ্োই স্ত্রীলোকটা নিড্রাভিতূত। হওয়ার সকলের বিরক্তির কারণ দুরীুত 
€ইইল। চিকিৎসক ও অবাকৃ। | 
এইস্থলে সাধারণ বমনকারক মাত্র! অপেক্ষা অল্পমাজার প্রয়োজিত হইয়াছিল সভা, 

কিন্তু পূর্বে যে নি্জাকারক মাত্রার পরিমাণ লিখিত হইয়াছে, এস্বলে তাহার দ্বিগুণ মাজার 
প্রয়োগ কর! হইয়াছে । এই শ্ত্রীলোকটির মস্তপান জনিত বিবমিযু! ছিল। এপোমফ্ষিনে 
ৰমন ন! হওয়ায় তাহার প্রাবলা হওয়ারই সন্ভাবন! ছিল কিন্তু তৎপরিবর্তে এপোমফিন কর্তৃক 


বিবহিষ। একবারেই দমন হুইয়াছিল। এই ঘটনার এপোমফিনের উক্ত ক্রিরাটা আশ্চধ্য- 
জনক। 


লাহ্বেগো লীড়ায় একুপাৎচার | 
135 101. 911 08155 07517. 81,100, 


_ স্াক্তার সার জেম্স ্র্যান্ট বলেন__লাখেগো এবং অল্ঞান্য পেশীর. সা 
পীড়া একুপাংচার বিশেষ উপকানী। বেদনার স্থানে ১২।১৪টি সুপ একুপাংচার নিডল 
(৮ নবর )এর্ধ ইঞ্চ অন্তর ত্বক তেদ করিয়! পেশী মধো অর্ধ ইঞ্চ কিন্বা তিন চতুর্থাংশ, ইঞ্চ. 
পরিমাপ বিদ্ধ করিয়! হই মিন্টি কাল রাবিয়! দিতে হুয়। হুচিকার সংখ্য। এবং বিদ্ধ করার 
পরিষাণ পীন্ভিত স্থানের অবস্থান্থসারে অবধারিত করিতে হয়। নুচিক!.রিদ্ধ করার - গু, 
আর্জাত পেনী ছুঢ় এবং সটান.থাকে। কিন্তু হুচিক! বিদ্ধ করিলেই তাহ1..কো হল হয়এ.: 
তখন আর বেদনা থাকে না। পূর্বে বেদনার অন্ত যে রোগী উঠিতে পারিত,না, হুজিকা; 
উঠার! লইলেই সে সুঙ্থ মনুষ্যের জায় উঠিয়। দীড়ার। সুচি. বহিগু়্.করার প্র.পদ্ধন 
নিবারক জলসিক্ত বস্ত্র বার! সুচিক1 বিদ্ধস্থান আবৃত করিরা রাখিয়া, তৎপর গামছা দ্বারা ঘর্ষণ 
করিলে উপকাক় হয়। হৃতিক! টা যে, সংশোধিত হওয়! আবগুক, তাহ! উল্লেখ করাই 
বাছলা। 


৫১২ চিকিৎসা. -প্রকাশ। ১৪শ বর্ষ ১২শ সংখ্যা! 





ও জি 
২৮ পচ ০ নখ শান পো তিল ০ 


কলেরা রোগে__কেওলিন। | 
0০ [1]. [. 10, 99111" 11. 0). 


107. [২ 0, ৪17০7 মছ্থোজয় রয়েল সোসাউট' অব. দেড্ডিসিনে, কলেরা কোগে 
কেগলিনের কার্ধ্যকান্বীতা স্থন্ধে একটী গবেষণ! মূলক প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। 
ডাক্তার সছছেব বলেন বে, ১৯০৩ শ্রী; অন্ধে বন্কান যুদ্ধের শেষে কলেরা রোগে ফেওলিন 
চিকিৎস! দ্বার! এই রোগের মৃত্যু সংখ্য! বন্ছল পরিমাণে স্রাস প্রাপ্ত হইতে দেখা গিয়াছে। 
উতিপুর্কে অগ্তান্ত চিকিৎসার ফলে মৃত্যুসংথা। ৬*% ছিল কিন্তু কেুলিন চিকিৎসায় উচা। 
৩০%. পারসেপ্ট হইতে দেখ! গিয়াছে । . নিশ্ললিখিত রূপে কেগুলিন ব্যবহার কর! 
হইয়াছিল। যথা | 

06, 
কেগুলিন | ঢা ১ভাগ। 
জল 5০ ১ ভাগ। ৃ 
অর্থাৎ কেওলিনের ওজন হত হইবে, জলও সেইরূপ সম ওজনে লই! মিশ্রিত করিতে 
হইবে । অতঃপর এই মিশ্র $ পাইণ্ট পরিমাণে প্রতি আধ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে 
দিবে। প্রথম ১২ ঘণ্টা এইরূপ পরিমাণে সেবন করাইয়া, তারপর রোগীর অবস্থা বুঝিয়। 
যাজ। হাস করতঃ এক গ্রাস পরিমাণে উক্ত মিশ্র পরবর্তী ১২ ঘণ্ট। পরাস্ত সেবন 
করাইতে দিবে। 

মুখপথে এক্ধপ ভাবে সেবন সহ, উক্ত ন্নিশ্র অপেক্ষা, কথঞ্চিত গাড় কেগলিন- 
মিশ্র প্রস্তুত করতঃ রেকট্যাল উঞ্জেক্সন দিলে অধিকতর উপকার পাওয়া যায়। ৃ 

ডাঃ গয়ালকার বলেন থে, “এইরূপ চিকিৎসায় এক সমর ৭৫টী রোীর (মধ্যে 
মাত্র ৩টী রোগী নৃতামুখে পতিত হয়। . 
ডু. ডাঃ গয্লালকার কলের! রোগে কেওলিনের উপকারীত। সম্বন্ধে বেক 
উচ্োভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, ক্যান্েল হম্পিট্যালে কিন্ত তঃন্ুরপ উপকার পাওয়া ূ 
বায় মাই। বাহ! হউক, এখনও এ সব্বন্ধে অধিকতর পরীক্ষা প্রার্থনীয়। তবে এতদ্বারা 
বে উপকার পাণর! বার, তাহ! বল! যাইতে পারে, বিশেষতঃ এই চিকিৎসা প্রণানী খুবই 
সভজ সাধা। গ্রাহকগণ পরীক্ষ। করি দেখিবেন। 


সপ 





' চৈত্র ১৩৮ সাল। ] দেশীয় ভৈষজাতত্ব। ৫.৩ 
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অশ্ধ্ধ। 
লেখক-_ভাঃ স্রীরজনীকান্ত মুখোপাধ্যায় ১. 2.5. 





বে 
৪৪ ৪ স্্ 


রত্ব প্রস্থ ভারত ভূমি; ইঞছছার মৃত্তিকার প্রত্যেক অংশ পর্যন্ত স্বর্ণোৎপাদিক' শক্তি 
বিশিষ্ট । ইহাতে উৎপক্ন দুর্ব! হইতে মহাবৃক্ষ অঙ্থখ বক্ষ পর্যত্তও ভগবান ভারতবাসীর 
মঙ্গলের গল্ঠ সৃষ্টি করিয়াছেন। আমাদের রোগের জন্য এখন আমর! বিদেশী বধের 
আশ্রয় লট, বিদেশী ওধধ না হইলে অমাদের রোগ সারে না, প্রাণ বাচে না। এ সকল 
কি মুর্খতার পরিচয় নহে? আমাদের প্রাজাপেট, আম1.দর রোগের সাক্ষাৎ ধন্বস্তরি-তুল) 
ওধধ লকল সর্বদা উপস্থিত রহিয়াছে । আমরা অন্ধ, আমরা মুর্খ তাই সে সকল দেখিয়ও 
দেখিতে পাই না, তাই আমর! পরের মুখাগেক্ষ ইই। জ্ঞান থাকিলে-_ বুদ্ধি ও ৰিবেচন' 
থাকিলে, দ্রব্য গুণজ্ঞান থাকিলে, কি এরূপ ঘটে ? প্রাঙ্গণস্থ দ্রব্য পায়ে ঠেলিয়!, বহু বার 
সাধা আগু তৃণ্ডিকর বিদেশী ড্রব্যের আশ্রয় লই ; আর তাহার ফলও হাতে হাতে ভাতে 
পাইয়! থাকি; “আমাদের শরীরোপযোগী আমাদের দেশজ দ্রব্যে আমাদেরই রোগ সারিবঝে' 
এ ধারণ! অন্তর হইতে অস্তহিত হওয়ায়, আমরা ত ভূগিয়া থাকি, আর সাধারণ কথার 
বলে “ধনে প্রাণে মার! ধাই।” ভারতের কোন উদ্তিদই নিফারণ স্ুঙি হয় না, প্রত্যেক 
স্রব্ই ভারতবাঁসীর মজল সাধন জন্ত স্প্তি হইয়াছে । অমান্দের জান নাই, বুদ্ধি লাই, 
চিন্নিবার শকি নাই, তাই সে সমস্ত দ্রবা ত্যাগ করিয়া, বু ব্যয়সাধ্য বিদেশী জ্রৰা 
সংগ্রহে ব্যস্ত হই, ঈহ। অপেক্ষা ঢর্ভাগের কথা আর কি হইতে পাযে? নিষ্বে একটা 
রোগীর বিবরণ লিখিতেছি, ইছাতে দেশী দ্রব্যের আশ্রর্যয রোগ শাস্তিকর গুণ দেখিন। 
অবাক্‌ হইতে হয় । চিকিৎসকগণ পরীক্ষা করিয়! দেখিবেন কি? | 
প্রায় ২* বৎলয় পূর্বে একদিন একটা গলাউঠ। রোগী দেখিবার জন্ত আত হই 

ধখন রোগী দেখিবার জন্ত রোগীর গৃছে উপস্থিত হই, তখন রোগীর চিকিৎসার উপযোগী 
কোন ভ্রধ্যট ব খঁষধ নিকটে উপস্থিত, ছিল ন। রোগী তাহার মাতার একমাত্র পুত্ত, 
অন্ধের হি । সে তাহার পুজ্ের রোগের গুরুত্ব বুবিয়!, কিসে তাহার পুগ্ত আরোগা হইবে, ্‌ 
সে জঙ পায়ে ধরিয়া কাক্সাকা্টী করিতে লাগিল। চিকিৎসকও , উপায় বিহ্বীন। নিকটে . 
ফোন বধ লাউ, “লিবিয়া সঙ্ার।” রোগীও জ্রেধাগত তে ও. বহনে. জুহশঃ.. 
অধসন্ব হই পাড়তেছে, সময় বৈশাখ মাস, গ্রথর সুর্থোন্র ফির়ণ। ছেলে আরোগা | হইলে রঃ 





&১৪ উট | ১৪শ বধ ১২শ সংখ্যা, | 


এ লং ৬ আপা মিিগ-গজনন 









০০ 


রোগীর, মাতা ঠা ছাড়ে না, €রাগী,॥ এমন স্থানে কান, , হার বাটীর়, নই স্কান প্রকার 
গাছ গান পর্যান্ত নাই। কৈবল মাত্র বাটার পশ্চিম প্রান্তে একটা মশ্বথ বৃক্ষ বর্তমান। 
বৈশাখ মামের কচি কচি পাতায় স্ুশোভিত। সাত জন্ম মহাপাতকের পরিণাম পাড়া- 
গায়ের চিকিৎসক ধিনি এরূপ ক্বায়ে ঠেকিয়া থাকেন, তিনিই আমার তৎকালীন জবস্থ। 
বুঝিবেন। কলিকাতার চিকিৎসকের! কদাচ বুঝবেন না, তাহার! দর্শনীর টাক! গ্রহণ ও কাগজ 
কলেম ব্যবস্থ। লিখিয়! দেওয়৷ পর্যন্ত জানেন, রোঙ্মীর 'মঙগলামঙ্জল জন্য তাহার! কিরূপ 
চিন্ত। করিয়! থাকেন, তাহা! বোধ হয় অনেকেই অবগত মাছেন। 

বাছা হউক, উপস্থিত ক্ষেত্রে অনন্টোপায় হইয়া, প্রত্যুৎপন্নমতির বশবর্তী হইয়া, ত 
রোগীর প্রাণে পশ্চিমপাশ্থস্থ অশ্ব মহাবৃন্ষের কচি পাতা ৩।৪টী আনিয়া থেতে৷ 
করিয়! এক পল! পরিমাণ রস বাহির করি, মবন করাহতে বল! হইল, রোগীর মাত! বিশেষ 
বস্ত সহকারে তাহাই কাদল, ও নদ্ধ ঘণ্টার মধ্যে সেই ছুর্ধম্য ভেদ কি বদি বন্ধ হইল] 
জাশ্চর্য ভ্রব্যগুণ |! | | মা 

গত সন ১৩১৩ সালের ২৮শে বৈশাখ ১৭ বংসর বছস্ক এক বালকের গুলাউঠ! | 
রোগ ছুয়। তাঙ্কার ৪ দিবস পুর্বে এই বালকের একারতুক্ত পিতৃৰ্য ৬ ঘণ্ট। গুলাউ$ 
রোগ ভোগের পর মৃত্যমুখে পতিত হর, সুতরাং বালকের শরারে রোগ লক্ষণ প্রকা, | 
শিত হুইবা মার, প্রথম হইতেই রীতিমত চিকিৎসা মারস্ত করা হয়। প্রথম ক্লোরডাইন, . 
ক্যান্ষর প্রস্ভৃতি। তৎপরে হোমিওপ)াথি মতে । তাহাতে উপশম না! দেখির! আবার এলো- 
প্যাখিক মতে চিকিৎসা! হইতে থাকে, এই ভাবে ৪1৫ দিন যায়, কিছুতেই ভেদ বমি বন্ধ 
হয় ন|। কাজিবৎ ভেদ প্রতি ঘণ্টায় গড়ে ২৩ বার ও পেত্িবারে অর্ধসের কিতিন পোর! 
পরিমাণে হইতে থাকে, বমিও এ নিয়মেই প্রায় হয়। | 

তষ দিবসে প্রাতেঃ ৩* বদরের পরে সেই অশ্বথ বৃক্ষের পাতার রসের কথা, মনে 
পড়ে। অস্বথ পাতার রসের কথ! মনে রাখিবাঁর কোন, কারণ ছি না, যেহেতু ওবধ 
বলিয়! তাহা পূর্বের প্রযুক্ত হয় নাই, পূর্বে রোগীর মাতাকে, তাহার ছেলেকে যে একুটা শধধ 
দেওয়। হুইল, ইহা বুঝাইবার জন্তই ব্যবস্থ। কর। হইয়াছিল; ম্খখ পাতার রূস যে, কোন উপ- ও 
কারণ্ছইবে এরপ প্রত্যাশায় দেওয়া! হয় নাই। স্ত্রীলোকের াক্সাকাটীর হাত হইতে অব্যাহতি 
পাইবার জন্ত তস্থখ পাতার রসের বাবস্থা করা হই়্াছিল, জার তাহাতে ষে ' মহোপকার 
সাধিত হুইয়াছিল। তাহ! আ্বরণেও ছিল না। উপস্থিত: ক্ষেত্রে যখন | হোমিও ্‌ 
প্াাধিক ও এলোপ্যাথিক উষধে ৫1৬ দিবস পর্যন্ত কোন কাধ হষ্টতেছেনা, দেখা গেল, তখন 
হঠাৎ হষ্ঠ'দিনে সেই অশ্বখ বৃক্ষের পাতান্ক রসের কথ। মনে পড়িল, তখন পীড়িত বালকের 
জ্োষ্ঠকে নিকটবর্তী এক্ঠী অপ্বখ বৃক্ষ টিতে ৩.৪টা কচি পাতা 'আনিতে ও তাছার রস 
্রপ্তরত “স্করিতে বল হইল, কি আশ্ট্যা ব্যাপার 1 রস সেবনের অন্থীঘপ্টা “পরে এই" 
ভয়ানক্ষ রোগের শান্তি হইল । 


- পোস্ট পিসি পলা সপোসট পরস্পর, 


চৈত্র ১৩২৮ সাল। ] দেশীয় ভেস্জ্যতন্ত। ৫১৫ 


বাপ্পী আসিস 









ট্ঃ নি চে থে 
এ টিপি ত ৯০ সী স্টিল স্টপ পিবসটি পাস্টিলিস্সটি 


প্রতি ঘণ্টায় থে ২৩ ধার ভেৰ ও বমি হঠতেছিল, মোরির ধাতনার মী ছল না, 
জীবনের কোনই মাপ! (ছল না, একমাত্র অশ্ব পাতার রন সেবনে তাহ! নিবারত জইর। 
রোগীর জীবন রক্ষার আশা জন্মিল। রোগা ও রোগার আত্মায় শ্বজনদিগের মুখে আনন 
চিহ্ন দেখা গেল, রোগীও যে অসহা ষাতনায গত ৫ দিবস অসন্ধ কষ্টভোগ, অসাড়ে প্রতি 
খণ্টায় ২৩ বার কাজিবৎ মল্শ্যাগ ও বসি কর্ধিতেছিল, ১ তাহছ। হইতে অব্যাহতি পাইল! সে 
সময়ে তাহার চু ও মুখের অবস্থা দেখিলে কোন মতে ই যে জাবন রক্ষা হইবে, সে আশ! 
মান ছল-ন1। চক্ষু কোটরস্থ ও আরক্ত, মুখমণ্ডল পাংশুধর্ণ ও মস্থি সকল উন্নত হুইয়! 
উঠিয়াছিল। নে অবস্থা দেখিয়া বোগা এ দাত্রাম রক্ষ। পাইবে এদীপ মাশ! কেহই করতে 
পারেন নাই, কিন্তু ২ ঘণ্টা পরে সকলেরই দুখে অনেন্দ চিক্গ লঙ্গিত হইতে লাগিল। ২ ঘণ্ট! 
পরে পুনথায় আর একবার এককচ্চ পন দসবন,.করান হইল! বেলা ১১টার সময় রোগীকে 
সম্পূর্ণ ন্স্থ ও নীরোগ দেখ গেল। কষ্ট লক্ষণ সমূহ সমস্তঠই* অস্তঠিত হইয়াছে। প্রমাৰ 
হইতে লাগিল। তখন গঞ্ধভোলি, 'দুবর, কাচকপা গভুতি তরকারু সহ হুক্তার ঝোল, জল 
বাণি ও মত্ন্তের ঝোল পগ্য দেওয়া হইল । | 
পরদিন রোগী মিহি পুরাতন চাঁউলের শর ও মৌবলা মতস্তের ঝোল এবং লেবু সহ ৃ 
পথা করিল, পথ্য করার পরে গবন্ঠ 'কছুদিন বলগারক শঁষধ ঢেবন ও সুপথোর ব্যবস্থা 
কর! হইল। | 
7 এই রোগীর মনস্থ!। ভাল, বায়ও করিত সক্ষম । এালোপাথিক ও োমিওপ্যাধিক 
সর্বপ্রকার চিকিৎদ ও প্রতাহ কলিকা ছা! ভাত আনগ্রুকীয় এনর্ধ ও পথাদ্দি সরবরাহের 
কোন মংশে ক্রটী হয় নাই, কিন্তু কিছুতে কল দর্শে নাই । এত গধধ এহ বরফ, এত স্থপথ্য 
কিহুতেই 'কছু হুইল হুইল না, পেষে ং বার সন্ধা ছটাক পরিমাণ অশ্বথের কচিপাতার রস. 
পেবনে এবপ কন্ঠিন রাগ মারোগ্য হইল |! একথ। সহসা হয়তে! অনেকে বিশ্বাস ক্সিতে 
সাহস করিবেন ন1। কিন্তু আমি গত ৩২ বন্বিশ বসব কাল পল্লী গ্রামে থাকিরা ডিকিৎসা। 
কার্ধেঃ নিবুক্ষ থাকায়, অতি বড় কঠিন নিউমোনিয়া গ্রহৃতি উৎকট উৎকট রোগ সকলও 
মতি সাধান্ত ও লহঞ্জ সাধা ুষ্টিষোগ প্রয়োগ দ্বারা আরোগ্য করিয়াছি । রঃ 
সর্ধনিয়স্তার নিয়ম উল্লজ্বন কবিবার শক্তি ছর্ধল মানবের কোথায়? ২৯ দিস 
পূর্ব কুড়ি বৎসর বয়স্ক প্রাণপ্রতিম একটা পৃত্র হারাইয়। মনের নিতান্ত অশান্তির অবস্থায় 
অশ্ব বুক্ষের পাতার অশেষ কল্যানিকর এই বিবরগ্টী লিখিলাম। ইহাতে ভাষাগত, অনেক 
ভুল থাকিতে পারে, কিন্তু মূল বর্ণনাটা" প্রকৃত ।  অঙ্থখ বৃক্ষের অন্ঠান্ অংশ, ভিন্ন ভি রোগে 
বাবার করিয়া! যে সকল প্রন্তাক্ষ'উপকার পাষ্টয়াছি ত্রযুম তাহা জনসাধারপকে 'জানাইবার ” 
ইজ্ছ। রছিল। তর়সা'করি “জন্বব্খ” “জলতের” হাতে পড়িয়! লাঞ্চ তোগ-না করেম।: 
হঙাক্মা! ভাবপ্রকাঁশকের মতে মঙ্বখ-__হষ্পচা, শীউবীধা, পিক ,'কচাপহারক, শরণ ওও 
রক্তপ্লোষ নাশক। গুরু. কবার়রল, কাক্ষ, বর্ণ প্রসারক' এবং হোনিদোষগ্টাংশোধক 7. 
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শি শীশিশি শি শক্টি এ ৩ পস্ পিস পোপ ২৯৮ পপি পাস্সিপাসটি পিসি তি পা সিপি তি পাস পাপ সি | সলপসপাস্ছি সিল পতিত 


আবূর্বেদীর বিজানবিদগণ এ এক্ষণে বিবেচনা! নিবেন বর্তষানক্ষেত্রে আমি বে ফল 
প্রাপ্ত হইয়্াছি, তাহ! আমঘুর্বেদীয় বিজ্ঞানের কোন্‌ কোন্‌ সিদ্ধাস্তার্গত ? যেকেতু আদ্ুর্ধেদ শাজে 
আমি অতি মুর্খ । 


প্রবকালীন মতর্কতা । 


লেখক-_ক্যাপ্‌টেন এচ. চ।টার্জি . 11. 3. (৪৫ ) 
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নর্বিগ্ে এবং বিন।' সাছাধো প্রপবকীর্যঝয সমাধ। হওয়াই ভ্শ্বরের অভিপ্রেত। 
£খের বিষয় অধুন| ইনার ব্যতিক্রমই সংঘটিত হইতে দেখ! বায়। স্বাভাবিক 

নিগ্নের ব্যতিজ্রষ করিলেই স্বাভাবিক দণ্ডে দণ্ডিত হওয়া শ্বতঃসিদ্ধ। থে জাতীর মধ্যে জীবন 
বাতা প্রণালী হত শ্বাভাবিক-_ প্রকৃতি প্রত দণ্ড__-রোগভোগের হস্ত হইতে সে জাতীর 
সহধিক মুক্তি লাভ অবস্থস্তাবী। এই কারণেই বনা জন্ত ও নিয় শ্রেণীর মানবগণের মধ্যে 
প্রসব সময়ের হুর্ঘটন। বিরল বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। ইহাদের প্রসব কাধ্যে অপরের 
লাহায্যের প্রয়োজনই হয় ন। ন্ুসভ্য সুশিক্ষিত শ্রেণীর মধ্যে জীবন বাত্রার প্রণালী ধতই 
অশ্বাভাবিক পথে ধাবিত হইডেছে, প্রসব কালান হর্ঘটন! ততোধিক বিস্তৃতি লাভ করিতেছে। 
অধুন! প্রসবকাঁধ্যে ধাতীর সাছাহা ফেল অপরিহার্য হইয়া! উঠিয়াছে। নিয়তির নি 
পরিহবাসের চূড়ান্ত দৃষ্টান্ত 

কিন্ত উপায় নাই-_-জীবনধাত্রার প্রণালী যেরূপ অস্বাভাবিক পথে পরিচালিত 
হইরাছে, তাহাতে তাহার গতিরোধ হখন অসম্ভব তখন শ্বাতাবের দণ্ড মাথার পাতিয়া 
লইডেই হইবে এবং হইতেছেও ভাহাই। ম্ৃতরাং প্রসব কার্ধ্য ধাত্রির সাহারা গ্রহণ অধুনা 
একা কর্তব) হথধো পরিগণিত হওয়। বিচিত্র নছে। 

কিন্ত এস্থলেগ বিপদ্দের উপর বিপহ্- অধিকাংশ স্থলেই আবার ধাত্রির অনভিজ্ঞত 
ৰ। অপরিনাম দর্শিভায সমু বিপদ সংঘটনও বিরল নহে । পক্ষান্তরে আবার অনেক স্থলে 
ধাঁত্ির সাহাহ্য অভাবেও দারুণ র্ঘঙন! ঘটতে দেখ! হায়। 

বর্তমঠনে প্রসব কালীন ছধটনার  এনপ বিস্তৃতি, বাহুল্য খাটরাছে যে, এতসবন্ধে 
গ্রতোক চিকিৎসকের হখোচিত জ্ঞান লাভ করার বিশেষ 'প্রঞ্জোজন হুইস পড়িয়ান। 
;থের বিষঝ, অধিকাংশ স্ছলে-_-বিশেষত: মফঃস্বলে জীবনাস্ত হইলেও প্রন্থতিফে টিকিৎ : 


চৈত্র ১৩২৮ সাঁল।] দেশীয় ভৈষজ্যতত্ব ৷ ৫১৭ 





সকের চিকিৎসাধীনে দেওয়া হয় ন।, পক্ষান্তরে আবার এই কারণেই অধিকাংশ চিকিৎলক 
এ সম্বান্ধ আনলভ করাও প্রয়োজন বোধ করেন না। কিন্তু এ বিষয়ে অনভিজ্ঞ ন! 
থাকিয়া! যদি চিকিৎসকগণ যথোচিত জ্ঞান লাভ করতঃ অশিক্ষিত ধাত্রিগণের সহা়ত। করিতে 
অগ্রসর হয়েন, বোধ হয় তাহ! হইলে বহু গ্রহ্থতি শোচনীয় মৃত্যুর কবল হুইতে মুক্ত হুইতে 
পারেন। ট 


প্রসব কাধ্যের সময়ে ধাত্রীর অসতর্বাকতার ফলে ষত বিপদ হয়, এত বিপদ আর 
কোথাও হয় কিনা, তাহা জানি না। পক্ষান্তরে পল্লীগ্রাম অপেক্ষা কলিকাতায় 
শতর! হিসাবে বিপদের সংখ্া। আরও অনেক অধিক এবং এই সংখাধিক্যের এক 
মাত্র প্রধান কারণ-_ধাত্রীর অনভিজ্ঞতা, অপরাপর কারণ আনুষঙ্গিক মাত্র। যাহার! 
স্থতিক! ক্ষেত্রে প্রস্থতি ব| নবজা'ত শিশুর চিকিৎসার জন্ত আহত হুইরা থাকেন, তাহার! 
বোধ হয় আমার সিদ্ধান্ত স্বীকার করিবেন । 

অল্প দিবস মধো তিন স্থলে এন্ধপ চিকিৎসার জন্ত আহুত হই! অনুসন্ধান করিয়া 
জানিতে পারিয়াছি ষে, বাঁশের পুবাতন চাটাইয়ের চেগটা দিয় নাড়া কাটার ধস্ু- 
উক্কায় রোগে তিনটী শিশুই মরিরাছে এবং হ্তিক। গৃহের জন্য ধে সমস্ত শুদ্ধাচার অবলন 


করার প্রথ। বহুকাল ছুইতে প্রচলিত মাছে অর্থাৎ বর্তণান সময়ে যাহ! পচন নিবারক প্রণালী: 


নামে কথিত হন, তাহার কিছুই অবলম্বন কর! হয় নাই। এজন প্রন্থতিও পীড়াগ্রস্ত! 
হইয়াছে। ধাত্রীর অনভিজ্ঞতার জগ্তই এই শোচনীয় ঘটনা! উপস্থিত হইয়াছে । এই- 
রূপ ঘটন। সর্বত্র নিত্যই উপস্থিত হইয়। থাকে । 


পূর্ব্বের প্রচলিত প্রথ।-__হতিক। ক্ষেত্রে বাবহাধ/ সমস্ত দ্রব্য নিশুদ্ধ হওয়। আবশ্াক। 


এই জন্ত নিতাস্ত দরিদ্র লোকেও-_যাহার ধোপাবাড়ীতে কাপড় দেওয়ার সংস্থান লাই, 
সেও দিজে স্ুতিক1 গৃছের ঘআবশ্তকী় কাপড় ইত্যাদি সমস্ত নিজে ক্ষার জলে দিদ্ধ 
করিয়া লইত। * বিশুদ্ধ করিয়া অর্থাৎ পচন দোষ বর্জিত করিয়া! রাখি! দিত। নুতনঘর, 


প্রন্তত করার সাধ্য না থাকিলে পুরতন ঘরের ধে স্থানে প্রসব হইবে, সে স্থানট,কু পরিষ্কার 





্ঠ 


করিক়! রাখিয়া দিত। এক্ষণে আর তত সাবধান হইতে দেখ! যার না। তজ্জন্ক ধাত্রীর - 


কর্তব্য যে, প্রসব কার্যে আহ্‌ত হইলে সর্ব প্রথমে স্মন্ত বিষয়ে সতর্কতাবলশ্বন কর! হইয়াছে 


কিনা, তাহাক অন্ধসন্ধান কর। এনং তাহা না করা ক্ইয়া থাকিলে, বখ! সম্ভব তাহ! বঅবলমখন.. 


কর]। এই বিষয়ে সতর্ক ন| হইলে পরে বিপদাশঙ্ক। আছে, তাহ। বুঝাই! দেওয়। | 
ধাশ্্রী, দিজেও যেন পচন এবং সংক্রণণ দোষ বজ্ঞিতা হইয়া তৎপর হুতিক! গৃহে 


প্রবেশ কয়ে । এক্ষ বাড়ীর সংক্রামক দোষ লইর! অন্ত বাড়ীতে - প্রবেশ না করে। নিজের 


হাত, বস্ত্র ইত্যাদি যেন বিশুদ্ধ করিয়। তৎপর অন্ত বাড়ীর সৃতিক! গৃঁছে প্রবেশ করে। গাই 
€ 


৫১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৪শ বর্ষ ১২শ সংখা! । 





বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়া! আবশুক। নতুব বিপদাশশ্কা বর্তমান থাকে।. এবং হার 
অন্ত ধাত্রী সম্পর্ণ দারী। 

এই শ্রীসঙ্গাবীনে আমার একটা অভিজ্ঞ ভান ফল এই স্থলে বিবৃত করিতেছি । 

পঙ্গীগ্রাম হইতে অবস্থাপন্ন ভদ্র পরিবারের একটী বধু নিরাপদে প্রসৰ হওয়ার জন্য 
কলিকাতায় আইসেন | হাঙর সহিত তাহার ননদও ছিলেন। আমি ছুবেলা ছ্েখিতাম। 
নির্বিছে প্রসব হইল। স্থৃতিক গৃহে কখনও ধাত্রী থাকিত, কখনও ব! বাড়ীর 
চাকরাণী থাকিত, কখনও প্রস্থতির ননদ যাইয়। নবক্গাত শিশুকে কোলে লইয়। সসিয়া থাকিত। 
কয়েক দিবস ভাল ভাবে অতীত হওয়ার পর সহুস্। [শিশ্তর এবং প্রশ্থতির জর হইল। বলন্ত 
হইল্‌, ননদিনীরও বসন্ত হল এবং এই জন্ত সকলেরই নৃত্য ছইগ। 


এই সংকরদণ দোষ কে?ন সৃত্রে স্থতিক গৃছে প্রবেশ করিল? তাহ। স্থির করিতে ন! 
পারির। আমি মতাস্ত চিন্তিত হইলাম। পেষে কয়েক দিবস পরে 'দেখি_-ধাজীর গৃহে সেই 
চাকরাপীর স্বামী "সল্প দিন মাত্র বসম্ত রোগ মুক্ত হইয়। অবস্থান করিতেছে । . একথ। উল্লেখ 
করা বাহুল্য যে, ধাত্রী এবং তাহার চাকরাণী--এই উভয়েই তাহাদের গৃহ হইতে সংক্রমণ 
দোষ শুতিক! গৃহে লইয়া গিয্লাছিল। তাহাতেই এই সর্বনাশ হুইল। এইরূপ অনেক 
ধাত্রী শ্বয়ং সংক্রমণ দোষ-হুষ্টা হইয়াও অর্থ লোভে তাহা! গোপন করিয়া এইক্প 
অপর স্থতিক। গৃহে গ্রবেশ করে। কলিকাতায় এইরূপ ঘটন! বিস্তর ঘটে এবং আমি 
বিস্তর ঘটন। সংঘটিত হইতে দেখিয়াছি । তজ্জন্ত আমার বিশেষ অনুরোধ, ধাত্রীর! 
. বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হইবেন । 

পূর্বের গ্রচল্তি প্রথ'-স্থতিকা গৃহ অল্প্-স্পর্শ করিলে যে অশৌচ হয়, সসস্ত্রে 
'্ীন করিলে তবে শুদ্ধ ছয়। উভ! শান্তি। এই শান্তির ভয়ে পূর্বে ধে কেহ যখন তখন 
স্তিকা গৃহ স্পর্শ করিত না। প্রস্থতির অশৌচ অর্থাৎ সে বর্তমান সময়ের প্রথা অনুসারে 
আইসোলেমন অবস্থায় থাকিত ! সুতরাং অন্ঠের দ্বার! সস! সংক্রমণ দোষ ০স্থতিক। গৃছে 
প্রবেশ করিতে পারিত না । স্তরাং প্রস্থতি অশৌচ অবস্থায় কতক্ট! নির1পদ থাঁকিত। কিন্ত 
“বর্তমান সময়ে অনেকেই গ্রীরূপ শান্তির অর্থ বুঝিতে পারে না। স্থতরাং উত্ত অশৌচ আর 
প্রতিপালিত হয় না। ইঙাতে অপর লোকের দ্বারা অনেজ প্রকার সংক্রমণ দৌঁব সুতিক! 
গৃহে সংক্রমিত হওয়ায় প্রন্থৃতির বিপদ হওয়ার আশঙ্কা! থাকে । ধাত্রীর কণ্তবা যে, সে এই 
বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখে । | | 

উল্লিখিত বিষয়ের স্কুল মর্ম এই “বে, ধাত্রীর পক্ষে প্রথম কর্তবা এই যে, সে নিজে ও সুতিক৷ 
গৃষ্বের অপর সকল লোঁচকর এবং তথায় ব্যবহার্য সমস্ত দ্রব্যের যতদুর সন্ত? ংক্রমণ দোষ. 
পরিহার করা'র জন্থ চেষ্টা করিবে। | 


ধাত্রীর অপর একটী বিশেষ সাবধান হওয়ার বিষয় এই যে, গ্রাসব কার্ধ্যে আহত হইলে 








চৈত্র ১৩২৮ সাল ।] দেশীয় ভেষজ্যতন্ত্ব। ৫১৯ 
স্পেস পিসীাশ 


তৎক্ষেত্রের উপস্থিত কাধ্য সমুহের মধ্যে কোন্‌ কোন্‌ কার্ধ)টা তাহার নাধ্যের আয়গ্কাধীন এবং 
কোন্‌ কোন্‌ কাধ্য তাহার আয়ত্তের অধীন নহে অর্থাৎ তৎক্ষেত্রে উপস্থিত কার্ধ্য সমূহের মধ্যে 
কোন কোন অবস্থার জন্ত ডাক্তার ডাক! অব্য কণ্তব্য ? তাহ! স্থির করিয়া কর্তৃপক্ষকে তাহ। 
জানাইয়! তাহার পক্ষে সাবধান হওয়া! কর্তব্য, তাহা স্থির কর! । 

এই বিষগ্সটীর প্রতি অনেক ধাত্রী মনোধোগ প্রদান করে না। কেহ কেহ বা মনোযোগ 
প্রদান করিলেও নিজে বাহাছুরী লওয়ার জন্ত ডাকার ডভাকোৌনা। আবার এমন অনেক ধাত্রী 
আছে যে, কোন্‌ অবস্থ! তাহার সাধ্যের অধীন এবং কোন্‌ অবস্থ। তাহার সাধ্যের অধীন নহে, 
তাহা!বুঝিতেই পারে না। এই শেষোক্ত শ্রেণীর ধাজ্ীর উপকারের জন্য কোন কোন 
অস্বাভাবিক অবস্থ! উপস্থিত দেখিলে নিজে বিশেষ সাবধান হুহয়া ডাক্তারের সাহাধ্য লইবে, 
তাহ। নিম্নে উল্পথ করিতেছি । কারণ অস্বাভাবিক অবস্থা! গ্রথমে নির্ণয় করিয়। উপযুক্ত সময়ে 
ডাক্তারের সাহাযা কইলে যেমন অনেক প্রস্ততি এবং সম্তানের জাবন রক্ষা! কর! ধাইতে পারে। 
তেমনি উপযুক্ত সময়ে উক্ত সাবধানতা অবলম্বন না কাঁরলে অনেক গ্রন্থুতি এবং শিশুর জীবন 
নষ্ট ছইতে পারে । সুতরাং ইহ! উপেক্ষনীয় বিষয়”নহে। তাহা সকলেরই স্মরণ রাখ! উচিত 
এবং ডাক্তার মহাশয়দিগের কর্তব্য যে, উপযুক্ত স্থযোগ পাইলেই ধাত্রীদিগকে এই সকল বিষয়ে 
শিক্ষা দেওয়। উচিত। 

শ্বাতী্প পক্ষে ক্কগুব্য-কোন গর্ভিনীকে দেখার জন্য বা প্রসব করান জন্য 
আহ্ত। হইলেই প্রথমে দেখিতে হইবে-_গর্ভিনীর বা প্রস্থতির স্বাস্থ্য কেমন-_-তাহার শরীর সম্পূর্ণ 
পরিবর্ধত হইয়াছে কিন।,_-তাহার বন্তি গবরের কোনরূপ সংকীর্ণত! ঝা! বক্রত। আছে কিন!। 
বস্তি গহ্বর সংকীর্ণ বলিয়। সন্দেহ হইলে তাহা মাপিয়! দেখিতে হইবে। - উভয় ক্রেই্টইলিয়ার ও 
উভয় অগ্র ম্পাইনাস প্রসেসের ব্যবধান কত, তাহা মাপিয়। স্থির করিতে হুইবে। প্রথমের 
পরম্পর ব্যবধান গ্রায় ১* ইঞ্চি হওয়াই সাধারণ। কিন্তু যদি উক্ত উভয় মাপের পরিমাণ দশ 
ইঞ্ি অপেক্ষ। কম হয়, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, এই বস্তি গছবর চেপ্ট', সংকীর্ণ এবং এই 
অবস্থায় গ্রসবের বিদ্ব'উপস্থিত হওয়! সম্ভব হইতে পারে। ইহা কর্তৃপক্ষকে জ্ঞাপন করিবে। 
এই মাপ মোটামুটা ভাবে স্থির করার সহজ উপায় এই, বৃদ্ধাসুঠ ইটা, হুষ্টটা অগ্রম্পাইনের উপর 
স্থাপন করিয়। মধ্যমা জুলীছয়ের দুই তস্ত, ছুই ইলিয়মের সর্বোচ্চ স্থানের উপর স্থাপন করিবে। 
ইহ। সহজ ভাবে স্থাপন করিতে পারিলে বুঝিতে হইবে যে, বস্তিগ্বরের মাপ কম হইলেও 
স্বাভাবিক অপেক্ষ। বড় বেশী কম নহে এবং এই সহজ প্রণালীতে মাপ করিয়াই বপ্তি গহ্বরের 
অবস্থ। মোটামুটী ভাবে সুর কর! যাইতে পার়ে। বস্তি গছ্বর সংকীর্ণ বলিয়া সঙ্গে 
হইলে শরীরের অপরাপর আস্থিতে রিকেট: পীড়ার লক্ষণ, টিবিয়া, ইড্যার্দি কোন অস্থির 
বিক্ৃতত। অ।ছে কিন।, তাহ! অনুসন্ধান কারয়! দেখিবে।* বদি তাহা, দেখিতে পাও, তাহ! 
হইলে সতর্ক হইয়! বন্ডি গন্থবরের মাপের পরিমাণ ঠিক করিতে হইবে। ' যোনি পথে পরীক্ষা 
করিলে সেক্রম অস্থির প্রেমোনটরী নামক সর্বোচ্চ স্থান সহঞেই অঙ্গুলি দ্বারা" অনুভব কর! 








৫২. চিকিৎসা-প্রকাশ । | ১৪শ বধ ১২শ সং খ্যা | 


০ শিট পিসি পাজি তি সস পািশািসপিপিস্মপরি পাপা টা ৭ তসিস্সপী পি পপ পর পি পর পল সপ পপর সম পাস পাস শিক পাতিলে ৮৮-৩ শী পিশি ২২ তা শশীদ শসা পিসি স্টীলিস্সস্ইিপাত | পপিস্সি পাস পাস সি পোস্ট তি শসা ০ 


যাইতে পায়ে । বন্তিগহ্বয়ের অন্ঠান্ত রূপ বক্রতার অনুসন্ধান করিয়া দেখ! যাইতে পায়ে। 
এই সমন্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে বন্তী গহ্বর সংকীর্ণ বলিয়! স্থির করিবে বস্তি 
গছবর , সংকীর্ণ বলিয়। সন্দেহ হইলেই প্রসবে বিশ্ব উপস্থিত হইবে সঙ্গেছ করিয়া ডাক্তারের 
সাহাধ্য গ্রহণ করিবে এবং কর্তৃপক্ষকে সাবধান করিয়! ছ্িবে। কারণ সংকীর্ণ বস্তি 
গহ্বর ঘশতঃ প্রসব করানর জন্য হয় তো ফরসেপস, ভারসন, বা সিসিরিয়ান সেকশন 
ইত্যাদ গুরুতর অস্ত্রোপচারের সাঁহাযা লওয়া আবশ্তফ হইতে পারে । কি করিতে হইবে, 
তাহ ভাক্তার স্থির করিবেন। এই লমস্ত কাধ্য ধাত্রীর আরত্তাধীন নহে! ধাত্রীর 
কর্বব্য-_কেবল মাত্র বন্তি গহ্বর সংকীর্ণ কিন, তাহাই স্থির কর!। প্রসবের সগয় উপস্থিত 
হয় দাই অথচ সংকীর্ণ বন্তিগহবর-__-ইহ বদি ধাল্রী বুঝিতে পারে, তা হইলে ধাত্রীর কর্তবা 
যে, এই বিষয় কর্তৃপক্ষের গোচরীভূত করা। কারণ কর্তৃপক্ষ উপক্ত সময় পাইলে 
ডাক্তারের সহিত পরামর্শ করিয় ইহ স্থির করিতে পারেন বে, প্রসব হওয়ায় নির্দিষ্ট 
সময়ের পূর্বেই কৃত্রিম উপায়ে সত্বর প্রসব করান কর্তব্য কিন? বিক্কৃত 
বন্তিগ্হ্বরের বিষয় পূর্বে জানা থাকিলে কৃত্রিম উপায়ে গ্প্রসব করাইয়। অনেক 
গর্ভিনীর ভীবন ংক্ষা। করা ধাই্‌ত পারে । অথব। প্রস্ততি ও সন্তাঙ্£_-এই উভয়ের জীবন 
রক্ষার ভন গুরুতর অস্ত্রোপচায়ের ভন্য পূর্ব হতে প্রস্তুত হওয়! যাইতে পারে। 
এই সমণ্ড কারণে বস্তিগহ্বরের অবন্থ। স্থির করার -জন্ত ধারী পক্ষে 
সতর্ক করা কর্তব্য । | 

ভৎপর গঞ্ডিনীর হ্থাস্থ্য কিরূপ, তাহ পরীক্ষ। কর! বর্তবা। গর্ভিনীর মেরুদণ্ড বক্র 
বিন, পর কোন গিরি? জাতির আছে কিনা, বজ্খন সন্ধি ইত্যাদির আজন্ম বিকৃতি 

(ক্রমশঃ ) 





চিকিৎসা-প্রকাশ। 
হেহাম্িওঞ্পতান্ধিন্ক ভআগস্ণ ॥ 


সন ১৩২৮ সাল-_চৈত্র। 








সান্নিপাতিক জ্বর। 


লেখক-_ডাঃ শ্রীব্রজেন্দ্রনাথ আচার্ধ্য,এচ. এম, বি, 
( পুর্ব প্রকাশিত ফান্তন সংখ্যার ৪৮১ পৃষ্ঠার ,পর হইতে ) 


৬.৩ 
শিরকের ৪৩তম 
5০৪ 


গষধগুলির গয়োগ ভক্ষণ চেটিরিয়! মেডিকাঁ, পাঠেই জান! যায়, তৎ বিস্তারিত লিখিয়। 
প্রবন্ধ দীর্ঘ কর! নিশ্রয়োজন, তবে আমি সাধারণতঃ রোগের ষে প্রতিক্রতির উপর নির 
করিরা। ওধষধ নির্বাচন করিয়। থাকি, তাহারই একটী চিত্ত সন্নিবিষ্ট করিন, উপসংহার করিব। 
জেলসেমিয়াষ্* £--ম্যালেরিয়া গকৃতির সার্িপাতিক জরের প্রথমাবস্থায়, বিশেষতঃ 
রোগী শিশু হইলে এবং যখন কোন প্রকারের লক্গণই বিশেষ প্রবল থাকে না ও যখন অন্ত 
কোন ওবধজ্ঞাপক বিশিষ্ট লক্ষণ দৃষ্ট হয় না, তখন এই. ওহধের উপর নির্ভর করিয়া! বেশ কল 
পাইয়াছি 1 এই ওষধে প্রায়ই রোগ নিরাময় করিতে সমর্থহয় নাই, "শষে অন্ত ওষথের 
প্রয়োজন হইয়াছে।" 2:67. ৮ / 
বাাপটেলিয়া £-ম্যালেরিয়া রড, জরের প্রথম. পগ্াহের পারে এবং. টাইফয়েড 
স্্রন্কৃতি জরের এ থম হইতেই এই উষধ ব্যবহার করিয়া থাকি ।: উদরাদ্ ইহার প্রকৃতিগত 
ক্ষিপ, রিশেষত: ভুপান্ধ হলযুক্ত উদরবময় |. উদ্র]ময় ম! থাকিলে কেঝ্র জর. দিরারণ জন্তু 
এইধধে কোন, ধরা-পাই নাই 4 :টাইফয়েড প্রকৃতির সালিপাতিক জরের গ্রার অধিকাংয 
লক্ষণ্ই ব্যাপংটজি্গা। রপক | কিন্ত ইহ। গভীর, তন্বাশ্রয়ী ওষধ নহে .বলির1-.রোগ্ন. যখন 
জন্তগ্রগেশে আক্রহণ হরে। তখন এই- ওধধের উপর নির্ভর করি! অধিরুদ্ধিন থাকিতে 
গৰয়ি নাই 
* যে জরে টাইফয়েড লক্গণণ্ডলি রা উপস্থিত হয়, এবং  জরিকাজ। সময়ই রোগীর 
ভনেনের বৈলক্ষণ্য থক, সেই গ্েজেই ইছ। নগ্রযোজয। 
'জ্রাইগুনিয়! সে-জরের দ্বিতীয় সহ পর্যন্ত, এই. ওষধের: গত শুয়োগ্রতৃমি। 'কোষ্ঠ- 


৪৮ ৭ স্পাপিসিপা পাস - সপতাসিলা স্পিটিসস্পস্পিনািরা পিউ -পিশিপি শিস চি ৮২ সি তি 00 ৯৩ সতত কাত এ পি সী স্পিতি পা পা৯িীিতাসসিপী পি ও ও ৭ পাপী তালা সি, 


৫২২ (8৩৮88 | ১৪শ বর্ষ ১২শ সংখ্য।। 





স্পা পা ৯ পাস প্রিলি ১ এ সী সি 


বন্ধ, রাত্রে প্রলাপ অথচ সাধারণতঃ জ্ঞানের অবৈলক্ষণ্য অবস্থা | এই ওবধের পরিচারক। 
উদরাময়, প্রাবলো ইহাতে ঝড় ফল পাই নাই। রোগ ধীরে ধীরে অগ্রসর হুইয়। 
অস্তত্তল পর্য্স্ত আক্রমণ করে, তখন প্রথমে এই ওধধের কথ! মনে হয়। স্বরিতা ক্রম 
অবস্থায় ব্যাপটিসিরাই তাল। 

রস্টক্স।-__ব্যাপ-টিপিয়া জ্ঞাপক অবস্থার সহিত আস্থরতা প্রাবল্য ও মদাবসন্নত। 
(4০%০-৪৭57101710 ) অবস্থা সংযুক্ত হইলে ইচাই ফলগ্রদ। রোগের অন্তস্তল পর্ধ্য্ত 
শোধন করিতেও এই ওষধি সক্ষম। 

»এআসেনিক £--রোগ অত্যন্ত গভীর তন্বাশ্রয়ী হইলে এই রসটক্স দ্বার! ফল না 
পাইলে ইহাই একমাত্র অবলম্বনীয়। অবিরাম উচ্চতাঁপ থাকিলে খন আসেনিকে বড় বেশী 
ফল পাই নাই, তখন রসটকৃসই শ্রেয়; । তাপের ন্যনাধিক্য (৮100০090101) ) যেখানে 
দৃষ্ট হয়, সেইখানেই ইহ! শ্রেষ্ঠ। রোগ টাইফয়েড, অবস্থায় উচ্চ লীমায় উঠিয়! বখন 
আস্তজৈবিক পদীর্থকে ধ্বংসোন্ুখ করিতেছে (45081001072 60361001810 01510700101 
০£ (15506 ) বলিয়া! বুঝিতে পারি, তখন "এই নিগুঢ় ধাতুপগত রোগারে।গ্কারীর 
ওষধই শ্রেষ্ঠ বলিয়া! বিশ্বাস এই অবস্থায় লক্ষণের ত্বারতম্যে ফিউরিয়েটিক. এসিড, 
ল্যাকেসিস, কার্ব-ভেজিটবিলিস গ্রভৃতিও ব্বন্ৃত হুয়। 

আহি যে প্রপালীতে গুধধ নির্বাচনের পন্থা বিবৃত করিলাম, তাঁছ। কতকটা। বাধা 
গতের মত (২০)010150) ) বোধ হইবে, কিন্ধু বাস্তবিক তাহ! নছে। এরূপ অবস্থার 
সহিত সামঞ্জন্ড রাখিয়া গাত্)ক ওধধের নির্দেশক »ক্ষণগুল বিবেচ্জ। কলিয়!._প্রতোক 
গুঁষধ বিবেচনা রিয়া, প্রত্যেক গুঁধধ গুযোগ করার কথাই বলা আমাক্স উদ্দেশ । কোন 
একটা নির্দিষ্ট উধধে এই রোগ আমার হাতে নিরাময় হয় নাই। অবস্থার পদ্লিবর্ত- 
নের : সঞ্জে ওধধ পরিবর্তন করিতে হইয়াছে । আম কোন ওধধে ফল না পাইলে অবস্থ 
বিশেষে ছুই চারি দিন পরে ওুঁধধ পরিবর্তন করিয়৷ থাকি । ছুই দিন ব্যবহার না করিয়। 
ফোন ওধধ পরিত্যাগ কর্সিনাই। তার পর ওধধের ডাইলিউসন (০/5০7০) লইয়াও 
কথা । এজ্েজে মানা মুনির নালা মত। আমি যে ওধধেয় ডাইলিউসন এই জরে 
ব্যবহার ফরিয়৷ থাকি, কেবল তাহাই লিখিলাম। জেলস্‌ ও ব্যাপটেসির] ১, ৩; বানি 
৬, ৬, ) রসষ্টক্স্‌ ৬১ ৩* 7) আরসেোনিক ৩৯, ২৯০; বেলেডোন! ৩০, ২৭৯) হাইয়োসারেমান 
৬) ২০৪) ফলকরাস_ ৬; গুপিয়দ ৩০* ; এাটি-টাট” ৩; মিউরিয়েটিক এসিড. ৩০৯) 
কার্ধতেজ ৩০: ২৯, জ্যাকেসিস ' ৩০, ২৯০, ফসফরিক এসিড ৩০, চায়ন! ৩০, ক্যালকে রিয়া 
কার্ঝধ ৩০, ২৯৯, সালফার ২০৯, ১০৯৯, সোরিনাম ১০, উিভঠউািন ৩০, ২৩) সি 
৩০,২৯৯, পাইয়োজেন্‌ ৬, ৩৩ । সি? ০ 

পথ্য ।-_মুগ ও মনুরীর যুস, ছামার জল, মাংসের যুস, ও হু । রোগের অবন্থ! 
বিশেষে এই -জয়েক্টী পণোর মধো কোন একটী "ধাবপ্ঠ। করিয়। থাকি। কোন রোগীতে 


চৈত্র ১৩২৮ সাল । ] ৰ হোমিওপ্যাথিক-তন্ ৷ ৫২৩ 


সপ ন। পপীস্স আপি পরা বসি তা পা বা পাশা পান্টি শপািিশিলি পাশ ৮০৮ তি সপসিত পভ টি পা পিন পি পিসি স্পিন ৩ শী তত - শিস সত জামা পপ ৯৯৯ পা লস পপ ০০. শসা পাস সমপ্ই্ইউিইজ সপ্ন 


কোন এক প্রকারের পথ্য পীড়ার শাগ্তস্ত খাইতে দিই না| চারি পাচ দিনমন্তর পথা "পর 
বর্ন করিয়। থাকি। প্রথম সপ্তাঞ্থের পর সাগু বাপিকে আমি এই রোগের পথা গণ্য করি 
না, তবে রোগী ইচ্ছ! করিলে উপ:রাক্ত কোন পথোর সন্থত পর্যায়ক্রমে খাইতে দিতে 
আপত্তি করি না। কিন্তু সাগড বালি অপেক্ষা! শটির পালে! মামি ভাল বোধ করি। যাহাদের 
মদ খাগুয়| অভ্যাল নাই, এরূপ কোন রোগীতেই আগ্সি ব্রাঞ্জি ব্যবস্থা! দিই না। রোগ নিঃশেষ 
ন! হওয়। পর্যন্ত আমি কঠিন পথ্য ( বাহ! চর্বণ করিয়া গলাধঃকরপ করিতে হয়) বাবস্থ। দিই 
না।এই সময় শঠির পালো বা পানিফলের পালোর সঙ্গে অন্তান্ত পথ্য দেওয়! আমি 
ভাল বোধ করি। 





হোমিওপ্যাথি-তত্ত। 
লৈখ-_ডাঃ শ্রীক্ষেত্র নাথ মিত্র এচ. এল, এম, এস, 


( প্রবন্ধের মতামততের জন্য সম্পাদক দায়ী নহেন) 


পুরাক।লে বিজ্ঞানবিৎ আর্ধাঞ্চ বগণ মানূর্কোদ চিকিৎসা! গ্রন্থ প্রণয়ন করিয়া ভারতবাসীর 
ষে্ূপ উপকার সাধন করিয়াছেন, ইদানান্তর কালে হোমিওপ্যাথি অব্কারক ইউরোপীয় 
বৈজ্ঞানিক হানিমান কোন মংশে তাঞাপেক্ষ। নুন নহেন। আধু-নক বৈজ্ঞানিকগণ তাহী মুক্ত- 
কে স্বীকার করিয়াছেন। আধ্যঞ্ধ গণ যে সুত্রের “বিষস্ত বিষমৌধধং* উপর নির্ভর কিয় 
ঁধধ প্রয়োগ, রীতি ও ক্রম প্রকাশ করিয়াছেন, বৈঞ্জানিক হানিমান শপ 5107115 911011- 
005 ০81515 2,2.১ 150 1155 05 08150 9 1105 অর্থাৎ যাহা! হইতে উৎপত্তি তাহা 
হইতে নিবৃত্তি স্তরের উপর নির্ভর করিয়। হোমিওপ্যাথি উুধধ আবিষ্কার করিয়া! ইহজগতে 
ষেকি এক অনির্বচনীয় উপকার করিয়াছেন তাহ। কেনা স্বীকার করিবে? কোন কোন 
এলোপ্যাথি চিকিৎসক ব্যবসার খাতিরে অখবা ঈর্ধ। পরবশ ছুইগ্।' অতি ত্বগার সহিত ছোণিও- 
প্যাথিকের উপেক্গ। করিয়! থাকেন। তাহার কারণ আর কিছুই নছে, কেবল তাছার। সগয়ে 
সময়ে তাক্ষা্রই হইয়! কুতকাধধ্য হইতে পারেন না, কিন্ত ভোষিওপ্াথি তাহ! নহে, হোষিওপ্যাখি 
কদাপি লক্ষাজষ্ট হয়েন ন!। হোদিউপ্যাথিক তাহার সুশ হুজের উপর নির্ভর করিয়া এধধ 
প্রয়োগ করিয়। থাকেন, সুতরাং লক্ষাত্রষ্ট হইবার কোন কারণ লাই । ভাঙার শ্রমাণ স্বরূপ. | 
ষেইপিপাঁফ বঙ্গনকারী ওধধ আবার  বমন নিবারণ জন্ত &সট-“ইপিকাক প্রযোজা। 


৫২৪ চিকিৎস-প্রকাশ। ১৩শ বর ১২শ নংখ/।।' 
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এই প্রকার বধের গুণ ও ক্রিগ্জার সহিত, রোগীর ও রোগের মার্জিত অনুসারে 
ব্যবস্থা ও প্রয়োগ 'করিলে বিশেষ ফলগ্রদ হইয়। থাকে । হোদিওপ্যাথির ওকধ 
প্রয়োগ ধেষন সহজ, তাচ্ছার ক্রদ নির্ণয় কর! তজাপ সহজ নহে, তাহার কারণ নবাক্রান্ত 
রোগীদিগের জন্ঠ নিয় ক্রম ও পুরাতন পীড়াগ্রস্ত, রোগীদের জগ্ত উচ্চ ক্রম প্রযুক্ত 
হইয়া থাকে । তাহ! বলিয়া যে, নবাক্রাস্ত রোগীরিগকে যেওউচ্চ ক্রম দেগুয়। হয় ন। তাহা! নয়, 
ওঁষধ বিশেষে ও রোগ বিশেষেও উচ্চ ক্রম ব্যবছার হয়] একটা ওধধের ক্রিম! না, দেখিয়। 
হঠাৎ পরিবর্তন কর! ভুল, সেলন্ত কিছু সময় অপেক্ষ! করিতে হয়, রোগ বিশেষে সময়ের অপেক্ষা 
করিয়৷ উষধ প্রয়োগ করিতে পারিলে, রোগী মারোগা লাভ করে ও তৎসঙ্গে চিকিৎসকেরও 
পারদর্শিত। প্রকাশ 'ায়। হে।মিওপ্যাথি চিকিৎসকের চঞ্চল চিত্ত হওয়া উচিত নহে, অতি 
স্থিরতার সহিত রোগীর অবস্থা ও বোঁগের কাঁরণ অবগত হুইয়। পরে ধস নির্বার্চন 
কর| বিধেয়, 51)0017 অর্থাং লক্ষণ বুঝিয। উধধ প্রয়োগ লা করিলে হোমিওপ্যাথির 
নিমের বিপরীত কার্ধা কর! হয় | অতএব রোগের মুল কাঁরণ অবগত হওয়া চিকিৎসেকর 
কর্তব্য । হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার সঙ্গে (101) পথা ও বায়ু সেবন ও শরীর 
চালন! ইত্যাদি বিষয়ে দৃষ্টি রাখ! উচিত, কেবল ওুধধ দিয়! নিশ্চিন্ত হওয়া চলে না। হোমিও- 
প্যাথি চিকিৎসা ও ওঁধধ ব্যবহার করিতে হইলে পথোর প্রতি বিশেষ মনোকঞ্ধোগ করিতে হয়, 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার পথ্য পরমোপকারী, পথ্যের প্রতি দৃষ্ট ন! রাখিলে রোগীর ও 
চিকিৎসকের বড় ক ভোগ করিতে হয়। আঁমি একবার মহা শঙ্কটে পঁড়িয়। ছিলাম, এই 
সহরে কোন একটা ধনাঢ) লোকের উদরাময় পীড়ার চিকিৎসা করিতে গিয়াছিলাম, তাহার 
জন্ত জলবালি পথ্য বাবস্থ। করায় তিনি বলিলেন, বালি থাইয্। কি থাকিতে পার! যায়? একটু 
বেদান। খাই? বড় লোক, আমি যদি ন1 বলি, ত্য! হুইলেই বলিলেন এ ডাক্তার কিছুই 
জানে না । কাজেই তাহার কথায় আম!কে বাধ্য হইয়া স্বীকার করিতে হুইল বে, অতি সামান্ 
মাত্র ছুই এক দান! খাইতে পারেন, বেশী খাইলে যন্ত্রণ। বৃদ্ধি হইবে, এ পীড়ায় কোনরূপ. ফল 
খাওয়! উচিত নয়। রোগী আমার কথা অগ্রাহ করিয়া, দুইটী বেদন! নিংড়াইয়! তাহা এক 
পোয়। আন্দাজ রস পান করায় যস্ত্রণ বৃদ্ধি হওয়ায় তাহাদিগের গৃহ-চিকিৎসক মহামহোপাধ্যার, 
৬/বির্ররদ্ব সেন কবিরাজ মহাশয়কে ডাকাইর়! পথ্য নির্ব(চন করণ জন্য দ্বিজ্ঞাসা করায়: 
কবিরাজ মহাশয় বলিলেন ষে এ পীড়ায় কোন প্রকার ফল খাওয়া নিষিদ্ধ, কেবলমাত্র জলবায়ি 
কিংঘ। জপসাঞ্জ ভিন্ন অন্ত কোন খাগ্চ থাইতে পারিবেন না। তখন বাবু মহাশয় আমার কথ! 
বিশ্বাস করি%। কেবধমাত্র জলবাঁপির উপর নির্ভর করিয়া অসঙ্ক যন্ত্রণা হইতে উদ্ধার হুইয়া- 
ছিলেন.। এই গ্রকার নানা স্থানে আমাকে অপথোর জন্ত কর্মভোগ' করিতে হইয়াছিল: রে 
এক সপ্তাহে আরোগা হুওয়! সম্ভব, পথ্যদোষে এক পক্ষক্/ল রোগী কভোগ করিব্বাছ্েন। 
সেইজস্ত বলিজেছি, 'ওএ্রধের সঙ্গে পথ্যর ব্যবস্থ( করিতে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসক ও. রোগীর 

বিশেষ মনোধোগী হওয়। উচিত । ধ্রাবাদ আছে যে "শত বৈস্ত সম পথ্য” পথ্যের,বিপরীত বাব 
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চৈত্র, ১৩২৮ সাঁল। । হোমিওপ্যাথিক-তন্। ৫২৫ 
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হারে যে কত লোক এচুল্লভ জীবন নষ্ট করিয়াছেন, তা! লেখা বাহুল্য মাত্র, সেইজন্ত পুনঃ, 
পুনঃ বলিতেছি যে পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবেন, নতুবা! কেবল ওঁধধে কোন ফল হইবে 
ন|। দৃষ্টাস্ত স্বরূপ বলিতে ছি,-_ টু 
এই সহরে ঝামাপুকুর হ্ীটের বিনদা নাস্মী একটী অসহায় দরিদ্র রমণী অস্ত্র প্রদাহ ও 
জররোগে (59110017105 2170 20 17161” ) আক্রান্ত হওয়ায়, সে মেডিকেল কলেজে ও 
নানা স্থানে ওষধ সেবন করিয়। কৃতকার্ধ না হওয়ায়, দুই বংসরকাঁল যস্রণ। ভোগ করিয়া অতি 
জীর্ণ শীর্ণ কলেবরে মামার নিকট চিকিৎসার জন্ত আসিয়! বলে যে, মামার যাহা কিছু সঙ্গতি 
ছিল, সমুদায় আমার এই দ্বরহু ব্যাধির জন্য বায় করিয়াছি, এক্ষণে আপনার আশ্রগ লইলাম, 
পথ্য করিবার সঙ্গতি নাই, যদি মহাশয় সদয় হইয়া, আমার চিকিংস! ও আহারের ব্যনস্থ। 
করেন, তাহা! হইলে ঈশ্বর ম্যপদার মঙ্গল করিবেন। বিগত ২৪শে জুন তারিখে মামি 
তাহাকে পরীক্ষ! করিয়। দেখিলাম দে, সে মন্বপ্রনাহ সংঘুক্ধ জর ভোগ করিতেছে । প্রথমে 
তাহাকে একোনাইট দেওয়ায় জর মগ্ন হয়, পরে বেলেডোনা ৩০ ক্রম সেবন ও তলপেটে 
গরম জলের 'ফোমেন্ট” (সেক) এক দপ্তাহ কবাতে তাহার যন্ত্রণ। অনেক লাঘৰ হয়, তাহাকে 
কেবলমাত্র হুপ্ধ ও সাগু পথ্য দেওয়া হইয়াছিল, তিন সপ্তাহকাল আমার চিকিৎসাধীনে 
থাকিয়া! সম্পূর্ণূপে মারোগা হইয়! আপন গন্তব্য স্থানে গমন করে। 
মেছুয়বাঞার ট্রাট নিবাপী নবাব জান নামক একজন চর্ম ব্যবসারী মুসলমানের 
১৭ বৎসর বয়স্া স্ত্রী বন্থদিন হইতে উক্তরূপে 4155116010105 270 09৮1৮ ব্যাধি আক্রান্ত 
হইয়াছিল, অনেক ডাক্তার ও হাকিম চিকিৎদা করিয়াছিলেন, কিন্ত কিছুই করিতে পারেন 
নাই । ক্রমে রোগী শধ্যাশাযী চইয়। পড়িগ, বাহ। আহার করে, তাহ! মল দ্বার দিয়! নির্গত হইয়া 
যার, ক্ষুধার উদ্জেক কিছুমান্ত্র ছিগ না। জোলাপ দেওয়ায় এইরূপ অবস্থ। হইয়াছিল। সদ! 
সর্্বদ। যন্ত্রণায় ছটফট 'ও কৌথ পাড়িতে ছিল, কথ! কহিবার শক্তি ছিল না, তলপেটে হাত 
দিলে চমকাইয়। উঠিত, চক্ষু কোটরগত ও হাত পা শীর্ণ হইয়াছিল, কোমরের অত্যন্ত বেদম! 
থাকার পার্খ পরিবর্তন কালীন বিকট চীৎকার করিয়! উঠিত। এ রোগীকে দেখিয়া আমার. 
বোধ হইয়াছিল যে, সে শীত্র আরোগ্য হইতে পারিবে না! কিন্ত হোমিওপ্যাথি ধের কি 
অসীম শক্তি | অল্পদিনের দধ্যে অর্থাৎ ৪1৫ দিবসের মধ্যে তাহার হস্ত্রণা লাব হইয়া তাহার, 
মুখে ছানিয় চিন্থু দেখ। গেল। তাহাকে ক্রমান্বয়ে বেলেডোন! ৩ ক্রম ও তলপেটে তার পিন, 
তৈলের ছিট! দিয়া, একটি বালিসের খোলের মত ছোট থলিয়ার মধ্যে গরম ভুবি দিয়। মুখ বন্ধ 
করিম! বেদনার স্থানে ঘণ্টায় ২৩ বাঁর ঞফেোমেপ্ট কর! হুইয়াছিল। গত ২৬শে জুলাই হইতে ১২ই 
আগষ্ট পর্যান্ত আমার চিকিৎস্বাপ্ন খাকিয়। আরোগ্য লাভ করে। তাহাকে প্রথমে পারল্‌ 
বাণির জল+পয়ে যেমন ক্ষুধার উদ্রেক হইতে আরস্ত হইল, শা, ভাতের মণ্ড ও শেষে বাচ্ছ। 
মুরগীর ঝৌঞা ব্যবস্থ। ও শরীর চালনা, করিতে উপদেণ দেওয়ায়, সে এক মাসের মধ্য সবল, 
চইযা আপন গৃঙকাধ্যে মনযোগ করিল | ৮6 ১৪710 ক 
১ 
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«এ হুগলি জেলার অন্তর্গতঃ খানাকুল কুষ্ণনগরের পার্বস্তী .গ্রাম রাধানগর নিবাসী 
জটুনক ব্যক্তির 11160 [015695৩ অর্থাং অণু লালযুক্ত প্রস্নাব রোগ হওয়ায় তত্রস্থ চিকিৎ- 
সকের স্বাশ্রয়্ লয়েন! চিকিৎসক মহাশয় নন্থমুত্র রোগ স্থির করিয়া ধধ ও গরম জগে স্নান, 
ও লুচি পথ্যব্যবস্থ! করিয়াছিলেন! তাহা চিকিৎসায় 'আরোগা না! ভইয়। রোগী ক্রমে 
বল, মুখ বিবর্ণ ও শরীর শীর্ণ হই! চলংশক্তিহ্ীন হইতে লাগিল । দৈবাৎ গত ৬ শারদীয় 
পুজার পুর্বো আমার নিকট সাক্ষাৎ করিতে অসায়, ষ্টাহাকে দেখিয়া আমি জিজ্ঞাস! করিলাষ, 
তোহার শরীর এত দুর্ববঙ্গ, মুখ বিবর্ণ হইয়াছে কেন? তদত্তরে বলিলেন বে, মানি বেস্থানে 
প্রশ্থাব করি, লেস্থান শুষ্ক হইলে খড়িব মত জিদ! ঘায়, জিহব। ও গল! গুফ ও দারণ ক্ষুধা 
ও পিপাস। হয়ু। ইহ! শুনিয়! তাহাকে গ্রিজ্ঞাদ। করিলাম-_এখানে কতদিগ্স থাকিবেন? ভাছ্ছাতে 
বলিলেন যে, দেশে পুজা আছে, বাধ্য হই! দেশে যাইতে হইবে, আঙঞ্গকে এমন শুঁধধ দেন, 
যেন বাটীতে গিয়! পৃর্জার কার্ধা সমাধা করিয়। পুনরান এখানে আদিয়। মহাশয়ের দ্বার! 
চিকিৎসা! করাইতে পারি। তাহার সহিত এইপ বু কথোপকথনের পর, তাহার রোগের 
অবস্থ! সম্পূর্ণ অবগত হইয়। উপস্থিত হর্বলতার গন্ত তাঁহাকে প্রথমে সল্চর ৩৭ ক্রম, পরে ফস- 
ফরাস ৬ ক্রম দেওয়ায় অনেক উপকার হুইয়! শরীরের শক্তি বৃদ্ধি হুইয়াছিল। দেশে যাইবার 
কালীন এক সপ্তাহের গধধ 'দয়াছিলাদ। তর্জনস্তর বাটা হইতে আসিয়। ক্রমান্বর় এক মাস 
ওধধ সেবন কদ্গিয়। সম্পূর্ণ আরোগা হইয়া, ক্রমে, শরারের পুষ্টি, কান্তি মুখের জ্যোতি হইয়- 
ছিল। তাহাকে শাক, অন্বল ও লঙ্কা! ব্যতীত সমুদ্রায় পুিকর খাস্থ, শীতল জলে গান 
এধং শীতল জল পান করিতে দেওয়! হুইপ্লাছিল। এক্ষণে তাহাকে দেখিলে কোন পীড়। 
হইয়াছিল বলিয়া! বোধ হয় না । | 

একটি বালকের (10/56705 ) রক্ত আমাশয় পীড়া! হয়, সে মৃহ্ম্ছ রক্ত 
হিশ্রিত ম্ত্রাত্যাগ করিত, পেটের হস্ত্রণায অধীর হইয়া ক্রন্দন করিত, তাহাকে মারকিউরির়স 
সলুফ ৩১ ক্রম উধধ দেওয়ায় বিশেষ উপকার হুইয়াছিল, তাহার জন্য জল বালি পথ্য দেওর! 
হইত, রোগ নেক সারিস্টাী আলিয়াছে, ইত্যবসরে বালকটী লুকাইয়। এক পয়সার চিনে 
বাদাম ভাঙা খাওয়ায় তাহার পীড়। দ্বিগুণতর বুদ্ধি ও ততসঙ্গে মলঘারে "1২৩০৪৮+ গোগোল 
বাহির হুইক্। পড়িল। একদিন পণ্যের দোষে একপক্ষকাল অসহ্থ বস্ত্রণ ভোগ করিয়! পরে 
আরোগ্য হইয়াছিল। | ৮. সু বি উট হও 

রামকৃষ্ণ বাকৃচির লেনে একটি ভদ্র মহিলার মুতিবশগারে পাকাশয়ের দোষ জল্মার়। 
যহ্ু্গিন এই রোগ ভোগ করিয়াছেন । এই পীড়াবস্থাছ আর একটা পুভ্রসস্তান হুল । নানা" 
বিধ চিকিৎসায় রোগেয় উপশম ন1 হুইয়| ক্রমে রোগীকে শব্যাশায়ী করিয়। ফেলে। হখন পুত্রের 
বয়ঃক্রম ১৫ বসর, তৃখন* রোগীর একগরন বদ্ধ আমার দ্বারা চিকিৎসা করাইতে 
মনস্থ কবেন। এ বন্ধু লোকের কনুরোধে আমি রোর্গীকে যথাযথ পরীক্গ! করিয়া! দেখিগাষ 
বে। তাহার আর্তান্বরিক শক্তি হাস হইরা গিগাছে। রোগীর মুখে প্রকাশ পাইল যে, কোন 


চৈত্র ১৩২৮ সাল । ] চিকিৎদসিত ঠ রোগীর বিবরণ । ৫২৭ 
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তৃজজ্্রন্য জীর্ণ হইতেছে না, পেটের মধ্যে জ্বল। হট মলন্বার র্ধ জ্বাল৷ করে, শধ্যা হইতে, 
উঠিলে মাথা খুরিয়। পড়ে । শরীর শীর্ণকার, তস্ত পদ লাঠির মত হইয়াছিল। তিনি আমার 
চিকিৎসার ১৫ই নভেম্বর হইতে ১৯২১ সালের জাগুয়ারীর- শেষ পর্যন্ত খাকিগ্না 
সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিয়াছেন। তাহাকে প্রথমে সলফর ৩* ক্রম ও চায়না ৩০ হইতে 
১** ক্রম দিয়াছিলাম। প্রথমতঃ পারল্‌ বালি, সাগু, ভারতের মণ্ড দেওয়! যায় ও ক্রমে ভ্রষে 
অন্তাগ্ঠ খা দিয়াছিলাম, গ্রাতে ও সন্ধায় ছাতের উপর বেড়াইতে অভ্যাস করায় শরীরের শব্কি 
বৃদ্ধি হইয়াছিল। তিন মাসের মধো সম্পূর্ণ মাবোগা হয়! সংসারের কাধ্যাদি করিতে পারিস. 

ছিলেন। 


হত সফরে সা এতে 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। 


(07110, 095.) 
( লেখক- ডাঃ শ্রীসতোন্দ্র ভূষণ রায়_-এচ. এম, বি, 


কলকাত। বৌবাজের জেলেটোলাম্ন জীযুত সতীরঞ্জন মুখোপাধ্যায় মহাশয়ের বাস। 
তাহার মধ্যম। কণ্তার নাম যশোমতী। বশোমতীর বয়ঃক্রম দশবতসর | গত ১৩২৭ বঙ্গা- 
দ্ধের বৈশাখের শেষে একদিন যশোমতী কোমরে বেদনা অঞ্জুভব করে। অন্তান্য অবয়বেও 
বেদনার সঞ্চার হয়। পরদিন কোমরের বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং সমস্ত মেরুদণ্ড € পিঠেহু 
দাড় ) বেদন। যুক্ত হইয়1 উঠে। বেদনা প্রকাশের তৃতীয় দিনে অপরাড্ে জর হয়। 
সেদিন জরের,সস্তাপ ১,৫ডিগ্রি হইয়াছিল । জর প্রকাশের দ্বিতীয় দিন প্রাতঃকালে জর 
১*২ডিগ্রি ছিল, অপরাস্ে ১০৬ ডিগ্রির কিছু বেশী উঠিগাছিল। কোমরের ও মেরুদণ্ডের 
বেদনাঁও ক্রমশঃ বর্ধত হইতে মারস্ত করিল । জ্রও একই নিয়মে কমিচে বাড়িতে লাগিল ।, 

চতুর্থ দিনে একজন উপযুক্ত এলোপ্যাথ ভাকিয়! বালিকার চিকিৎসার তার দেওয়া 

হয়। একমাস কাল তাহার চিকিৎসায় কোনই প্রতিকার হয় না, ' বরং মেকদণ্ডের 'বেদন! 
বৃদ্ধি পায় এবং মেরুদণ্ডের নিয়দেশ, বামপাস্থ্ে ক্রদশ: বাঁকির! যাইতে আরস্ত করে। 

এই সময়ে একজন খ্যাতলাম। "হোমিওপ্যাথকে আহ্বান কর] হয়, দীর্ঘকালেও তাহার 
চিকিৎসায় উপকার পাওয়! বার নাষ্ট১। অতঃপর প্রসিদ্ধ করান _সার্ানের হাতে 
রোঁগিনীকে সপন কর। হয়। তিনি হন চিকিৎসার তার লইগ্লাছিলেন, তখন, রোগিণীর 
সমত্ত মেরুদণ্ড ধীকিয়। বামন্দিক সরি গিয়াছে ! আরও এক ভাবে 'খাড়িতেছে ও কমিতেছে? 


৫২৮ 84884888888 | [ ১৪শ বর্ধ ১২শ সংখ্য। 


সপ ০ পি পাস্তা শি পপি পিতা পি 





"৯ পে ০৯ পি -স্পর্টান। 7 শপে | লাস ভস্ি এ শস 


লার্জন ই এ এক ক দিন দেখিয়। মেরুদণ্ড যথাস্থানে সিবেশ করিয়া প্যারিশ প্লীষ্টার দিয়া রূপে 
বাধিয়া দিলেন এবং ওঁধধ পথোর ব্যবস্থ করিলেন। প্লাষ্টার বাধা রহিল, চিকিৎসাও 
চলিতে'্লাগিল। তিন মাপ চলিয়া! গেল, জ্বর আসা যাওয়! কমিল না, রোগী ক্রমশঃ শীর্ণ 
হইতে লাগিল। আহার এক প্রকার ছাড়িয়া দিল। তিন মাস পরে প্লাষ্টার খুলিয়! দিয়া 
সার্জান দেখিলেন যে, মেরুদণ্ড সুংস্স্থিত হয় নাট, জ্বর ও অন্ঠান্ত লক্ষণও সমভাবে চলিতেছে । 
তিনি তথন গন্থাত্তর অবলম্বন করিতে বলিলেন । তদন্ুসারে রোগিণীর জভিতাঁবকেরা কবিরাজী 
চিকিৎসা করাইতে সম্কল্প করিয়া! একজন এল্‌, এম্‌, এন্‌, কবিরাজের দ্বন্নণ লইলেন। তিনিও 
বিশেষ হত্ব লইয়া! ছমাস চিকিৎস! করিলেন, বিশেষ কিছু সুফল লাভ হইল না। ১৩২১ সালের 
শ্রাবণের শেষে আমি চিকিৎসা! করিবার জন্ত আহৃত হই । তখন জন্স প্রাতঃকালে ১০২ 
ডিশ্রিতে নামিত ও অপরান্তে ১১৪ ডিগ্রিতি উঠিত ৷ মেরুদণ্ড স্বস্থান হইতে কোন স্থানে ছুই 
ইঞ্চি, কোন স্থানে এক ইঞ্চি সরিয়! রহিয়াছে এবং কোমরের উপরে ও খানি মেরুদণ্ডের হাড় 
উচু হইয়া উঠিপ্লাছে। আহাতে অনিচ্ছ|, বিবমিষা, কদাচিৎ বা বমন, জুক্ত দ্রব্যের অঙ্পবিপাক 
এবং কোষ্ঠকাঠিন্ত প্রভৃতি লক্ষণ বিছ্বমান ছিল। রোগিণীকে উঠ্লাইবার চেষ্টা করিলে 
মুচ্ছিত হইয়৷ পড়িত। 


আমি মজ্জগত বাত ব্যাধি স্থির করিয়। চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইলাম । 

প্রথম সপ্তাহে নিষ্নলিথিত উষধের ব্যবস্থা করা হুইল। প্রাতটকালে অর্ধরতি বড়গুণ 
বলিজারিত মকরধবজ্জ মধু দিয়! বেল! ১০টার সময় বন্ধাহদ্ধ একছটাক এবং ইক্ষু চিনি ।* এক 
শিকির সঙ্গে বাবস্থা করা গেল। বৈকালে ৪টার সময়ও মকরধ্বজ পূর্বোক্ত প্রকারে 
সেবনের বাবস্থা! করা হুইল এবং রাত্রি ৮টার সময়ও মকরধ্বজ পূর্বোক্ত প্রকারে 
সেবনের ব্যবস্থ। কর! হইল। আর কোমরে এবং মেরুদণ্ডে ছাগাদিত্বত মালিস টা 
থাবস্থা! করিলাম। 


সগ্ডাছের পর সংবাঁদ' পাইলাম জর কমিয়াছে। গ্রাতঃকালে ১০৯ ডিগ্রি নামিতেছে 
ও অপরানে ১*২ ডিগ্রি উঠিতেছে। অন্তাগ্ত লক্ষণ সমভাঁবেই রহিয়াছে। * | 


দ্বিতীয় সপ্তাহে প্রাতঃকালে হিঙ্কুলেশ্বর ও মকরধবজ ১০টার সময় অল্নপিত্তাধিকারোক্ত 
দশা কথায়, ৪টা বেলায় ১ বটা কম্তরীতৈরব মধু যোগে ব্যবস্থা করা হুইল। ছাগাদিত্বত 
মালিশের ব্যবস্থা পূর্বধৎ রছিল। 6: 
দ্বিতীয় সগ্তাহেক় শেষে দেখা গেল বে, জর প্রাতঃ কালে ৯৮, অপরাক্কে ১০* ভিগ্রিতে 
নামিতেছে ও.উঠিতেছে।. রোগিণীর আহারে কিছু রুচি হইয়াছে এবং কোষ্ঠকঠিস্ত অনেক 
পরিমাণে কমিয়াছে। ; * . * ৬ এ 2 এ 88 
ওর সপুহেও ধরূপ.ব্যবন্থ স্থির রহিল। - সপ্তাহের শেষে রোগিপীর জর প্রাতঃকাল 
হইতে সঞ্চ)। গত তিচ্ছেদ থাকে, রাত্রি, ৭৮টার পর ১০* ডিশ্রিতে উঠে।. প্‌ বৃদ্ধি 


চৈত্র ১৩৮ সাল।]  চিকিসিত রোগীর বিবরণ । ন্ 





পাইয়াছে এ এবং বং রোগিণীকে ধরিয়া রাখিলে বলিতে পারে।  উঠ্াইবার কালে পূর্বের, তায 
মুচ্ছিত হয় না। কিন্তু মাথার যন্ত্রণ। বোধ হইতে আরম্ভ হইয়াছে। * 

৪র্থ সপ্তাছেও অন্তান্ক ওধধ ঠিক রছিল। মাথায় অহানারায়ণ তৈল মাথিতে জ্লেওয়! হইল। 

এই সপ্তাহের শেষে রোগিণীর আহারে বেশ রুচি হুষ্টল; জ্বর আস] বন্ধ হইল, মেরুদণ্ড 
ক্রমশঃ স্বস্থানে আসিতেছে বলিয়! বেশ বুঝ! গেল। কিন্তু কোমরের উপরে যে করেকখান 
মেরুদণ্ডের ছাড় উচু হইয়াছিল, তাহ। সেই ভাবেই থাকিল। মাথায় যন্ত্রণা এককালে দূর 
হইল ন1। 

৫ম সপ্তাহে সর্দি হইয়া জর প্রকাশ -পাইল। একজর অবস্থায়ই রহিয়| গেল। উত্তাপের 
পরিষাণ ১*২ ডিগ্রি। মহালক্মীবিলাস (জরাধিকারে ) এবং স্বপ্ল কম্তরীতৈরব প্রতাহ 
চারিবায় প্রয়োগ করার ব্যবস্থ। করা গেল। দ্বুত মালিশ কর! চলিতে লাগিল। এই সপ্তাহে 
রোগিনী উঠিয়! রেলিং ধরিয়! দীড়াইতে সমর্থ হইল কিন্তু ওর মুক্ত হইল না। ৬ সপ্তাহে 
জর ত্যাগহুইল। আহারও বাড়িল। রেলিং ধরিয়া ইাটিতে আরম্ভ করিল। 

ইহার পর সর্ববাঙ্গে মহামাষ তৈল বাবহারের ব্যবস্থা ব্যবস্থা করা হইপ্লাছিল। 
ইহার ২সপ্তাহ পরে শরীরের চেহার। পরিবর্তন হইতে থাকে। বিনা অবলম্বনে 
বসিতে ও ছই চারি পা হাটীতে আরম্ভ করে। কিন্তু মেরুদণ্ডের যে হাড় কয়েকখানি উচু 
ছিল তাহ! সম্পূর্ণরূপে সুসংস্থিত ন! হইলেও রোগিবীর সমুদয় উপসর্গ ই দমিত হুইয়াছিল। 

স্কনস্ভ্ত্্য £--পাশ্চাত্য চিকিৎস! সম্বন্ধীয় পত্রে আবুর্বেদীয় চিকিৎসা প্রপালীর 

উল্লেখ বিশদৃশ বা পাশ্চাত্য চিকিৎসাবলম্বী চিকিৎসকগণের বিরক্তির কারণ হইবে জানিয়াও 
এই বিবরণটা উল্লিখিত হুইল। আযুর্ষ্বেদীয় চিকিৎস। যে, সকল চিকিৎসার কিন্ধুপ শীর্ষস্থানীয়, 
তৎপ্রদর্শনই আমার উদ্দেস্ী। বড় বড় চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে দীর্ঘকাল থা কিয়াও, বে 
রোগী আরোগ্য লাঞ্তে সমর্থ হইতে পারেন নাই, আত্ুর্ধেদীর চিকিৎসার স্বরছিননে সেই রোগী 
কিরূপ জায়োগ্য লাভ করিল, ইহাই ভ্রষ্টব্য। 


[৫৩০ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৪শ বর্ষ ১২শ সংখ্যা ! 





আআআত্ম্জাগায ভলহ্বাচ্গান্ 


পৃষ্ঠব্রণ__কার্বস্কল। 


লেখক-_ঢাঃ ছ্ঈঅভয়াপদ বন্দোপাধ্যায় এচ., এল, এম, এস 


গত ফেব্রুয়ারি মাসে বেহাল! নিবাসী শ্রীযস্ত * * মোদকের শরীরেক্ক নান! স্থানে 
ছোট ছোট ব্রণ উৎপন্ন হওয়ায়, ( বইল ) চিকিৎসার্থ আমার নিকট উপস্থিত হন। বয়স 
প্রায় ৩৬ বৎসর হইবে । মধ্যে মধো বড়বড় শ্ফোটক, কার্বন্কলে পরিণত হইয়। তাঁাভে 
বিশেষ কষ্ট পাইতে থাকেন। তাহার মুজ্রে চিনি থাকার পরিচয়ও পাওয়া গিয়াছিল। আধি 
তাহার ছোট ছোট ব্রণ আরোগ্য জন্ত, আনিকা ৩০ শক্তি প্রতাহ ২ বার কষ্সিরা! সেবনার্থ 
প্রদান কার, তাঁহানে ছোট ছোট ব্রপগুলি আবোগা হইয়া পৃষ্ঠের দক্ষিণ স্কাপিউল! নামক 
অস্থির ২৩ ইঞ্চ, দিয়ে এবং মেরুদণ্ডের উপর একটা বড় ব্রণ দেখা গেল। শ্রঁচাপনে বোধ 
হুইল, অনেক দূর ব্যাপিয়। বইল্টী বিস্কৃত হইয়াছে, এবং মধাস্থলে বীচির ন্যার শক্ত বোধ 
হইল ; বেদনাও বিলক্ষণ বুঝিতে পার! গেল। চুণ লেপন জন্ঠ তাহার বর্ণ অনুমিত হইল না। 
ওধধ ন| দিক কেবল তোকমারির পুলটাশ দিতে বলিলাহ। তাহার দ্বার! চুণের প্রলেপটা 
উদ্ঠিয়া গেলা শপরন্দন বইলের পূর্ণ অবস্ব স্পট দৃষ্ট হইল। গ্রীদাহিত চর্ম, ধুলর-মিশ্র 
লোছিত (10550) [২৪০ ) বর্ণ, চপ্টী, ৩৪ ইঞ্চ বিস্তৃত, অত্যন্ত জালাজনক বেদনা, 
( কার্বক্কলে অতিশয় জাল। করে বলিয়৷ আযুর্ধবেদ শাস্ত্রে তাহার নাম “দাহিকা” প্রদত্ত 
হউয়াছে) অতিশয় টাটানি, দর্ববলত। ও বৈকালে জরের বৃদ্ধি হয়। গ্রাথমেই তাহাকে, 
আসেলিক ৩০ শ প্রত্যহ ২ বার করিয়। সেবন করিতে দিলাম। ৩1৪ দিন আর্সেনিক দিয়! 
একটু জালায় উপশমত! ভিন্ন কিছু উপকার স্পষ্ট অন্গুভব করিতে পারিলাম না । বৈকালে 
৫1৬ টার সময় জর আরম্ত হইয়া ক্রমশঃ জর বৃদ্ধি হইতে থাকে। রাত্রে গায়ের বিষম জালায় 
ছট ফট করে, হুস্ততলে এত জাল! কয় যে, সমস্ত রাত্রি ঘরের মেজেতে হাত দিয়া রাখে। 
মুখশোষ হয় বটে, কিন্ত পিপাসা বা জলপান প্রবৃত্তি কিছুষীত্র দাই। 'প্রাতেঃ সামান্ত 
ঘর্ণা হইয়। জর কমিয়া আইকে মীত্র। এই' সকল লক্ষণ/ দেখি! পাল্সেটীল! ৩৯ শক্তি 
প্রাতে একমাজ। এবং জর আঁসিবার ১/* ঘণ্টা পূর্বে একবার করিয়া দিলাদ এবং 
পৃঁজ উৎপল্গ করিবার জন্ত নিলিক! *ঠ ছুই প্রহরে ডি এবং শেষ রাতে এক মাতা 


তর ১৩২প-সাল 1] আরোগা সমাচার । ৫5১ 





১ পিন চর ২.২ পাত এ ০৩ শখ পি | পিক ২০ 5 0 টি ও ২ ৩ ২৭ পি তত শসটি 


এবং প্রদাহিত স্থানে তোকনারির পুনটা দেওয়ার বাবস্থা: করিলাম। পথ্য __ছলীর 
রুটী ও ছুদ্ধ। এইরূপ ভ্রিন দিন উধধ সেবনের পর জর একবারেই কমিয়া গেল 
এবং কার্বক্কলের উপরি ভাগে $1৯টা নুখ প্রকাশ পাইল। এক ইঞ্চ স্থান চণ্্ম উঠিয়া গেল, 
তাহাতে যে মুখগ্ডলি প্রকাশিত হইল, প্রত্যেকটাতে ঘন পুঁঘে পনিপুর্ণ দেখা গেল; 
এরূপ বোধ হুইল ধেন, ২৩ দিনের মধ্যেই কার্বঙ্কল হইতে খানিকট। মাংদ পিগ্ মূল 
স্থান হইতে খসিয়া পড়িবে। পৃর্জ মতি সামাগ্ত রক্তরসের স্যার নির্গত হইতে লাগিল, 
তাহা অঠিশয় ছর্গন্ধ নিশিষ্ট। জ্বরের সমগ্র নিদাহিকার শ্বসহ্য আলাঞ্গনক বেদন[ম় রোগীকে 
বিষম যন্ত্রণা দিতে লাগিল এবং প্রস্রাব বাড়িয়। উঠিল । কার্বন্ছলের *উপরে কয়লার 


পুলটিশ দিতে বলিলাম । ৃ | 

এইরূপ ব্যস্থায় ৩দিন রাখা গেল) তাহাতে ক্ষত পবিষ্কার, জরবেগ ও কার্বন্কলের 
জাল! পুর্র্বাপেক্ষ। বিলক্ষণ হান অনুভব হইল । ১৮ই ও ১৯ শে ফেব্রুয়ারি ২ দিন কেবল 
ভেষজশক্তি-বিহীন (001707501০8 2198155 ) অনুবটক। ২নার করিয়। সেবন করিতে 
দিলাম। পথ্য--ছাগ মাংসের যুপ। আর আর পুর্বববং। ২০।২১ শে সিলিক। ১২শ সকালে ও 
বৈকালে ২বার করিয়৷ দেওয়া গেল। করলার পুলটাশ প্রত্যহ ৩:৪ বার করিয়া দেওয়া! হয়। 
উক্ত ওবধ ২দিন সেবন করাইয়া! ২দিন ওষধ বদ্ধ দেওয়! হইল। 

২৫ শে হইতে ১ল। মার্চ পর্যান্ত সিলিকা ৩*শ প্রশ্ঠাহ ছইবার করিয়া দেওয়ায়, 
ক্ষত বিলক্ষণ পরিস্কার এবং রোগা অনেকাংশে স্শ্থ বোধ করিল--এক্ষণে অনায়াসে 
পার্থ প্রবর্তন এবং অল্প সাহায্যে শঘ্যাপরি উঠিসা বলিতে পারে । 

এক্ষণ হহতে সিলিক! ২০০ শক্তি প্রশ্যহ প্রাতে একবার করিয়া তিন্» মাত্রা, দির 
৪ দিন বর্ধ দেওয়া হছইল। পরে ২ দিন অন্তৰ আর ৪ বাত্র। দেবনে ক্ষত সম্পূণ আরোগ। 
হইছ! উঠিল। ২*শে মাচ্চ হইতে রোগী নিজ কার্যে প্রবস্ত হইল। এই ব্যক্তি মোদকের 
ব্যবস। করেন। তাঞ্ছাৰ এই রোগ ধখন হয়, বিশেষতঃ অতিশর দৌর্বল্য অন্ত ছ্. 
পদ্দাদদি প্রসার« করিতে বিলক্ষণ কষ্ট ও কম্পনাদি যখন হইতে আরম্ভ হইল, তথন তিনি 
মনে করিয়াছিলেন, এ যাত্রা আরোগ্য হুইয়া জীবন লাভ করিলেও চিরলীবনের মত 
একট আঅকল্মণ্য জড় জীব হা থাকিবে; কিন্তু একমাত্র হোমিওপ্যাথিক টিকিৎসাঁর 
গুণে নুন্থ হইয়। এক্ষণে পৃর্ববৎ ক্াপন ব্যবসার সমগ্ত কাব্য বিলক্ষণ সবলের ভ্ভীয় 
করিতেছেন।.. এই প্রকাদু উৎকট ব্যাধি, যাহ! এলোপ্যাথিক মতে ভীষণ বস্ত্রাবুক 
অক্োপচার ও ক্রি সম্পাদন এবং আরো হইত কাল বিলঘ হয় তাহা 
মথাত্ম/ হানিমান প্রদর্শিত হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসায় অস্ত্রোপচার ব্যতীত অল্প 
সময় মধ অনায়াসে সম্পূর্ণ রগ ০৪. হইয়া উঠে। লাধারণের নিকট বক্কব্য এই যে, স্ফোটক 


৫৩২ ১384888৯8 | [ ১৪শ বধ ১২ নং খা. | 


ারক্কল, র্বদ ( আব ) স্বাচিল : গলগণ্ড কোরগু প্রভৃতি অস্ত্র ক্রিয়া যোগ্য রোগ সকল 
হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করাইলে, অধিকাংশ স্বলে কেবল ওধধ সেবনে, অস্ত্রক্রিয়া 


( অপারেশন ) ব্যতীত. আরোগ্য হইতে পারে। ন্ুতরাং এই সকল অস্ত্র ক্রিয়াযোগ্য 
রোগে হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারগণের সাহাধ্য গ্রহন নিতান্ত কর্তব্য । 
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